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Vorblatt
Inhalt:

Im Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG, welche in innerstaatliches Recht umzusetzen ist, wurden unter
anderem die Arzterichtlinie 93/16/EWG sowie die Zahnérzterichtlinien 78/686/EWG und 78/687/EWG,
welche die gegenseitige Anerkennung und die harmonisierte Ausbildung von Arzten und Zahnérzten
beinhalten, gedndert. Durch den Entwurf einer 5. Arztegesetz-Novelle miissen gemeinschaftsrechtliche
Vorgaben in das Arztegesetz 1998 implementiert werden.

Im Zuge der durch den Implementierungsbedarf hinsichtlich der Richtlinie 2001/19/EG notwendig
gewordenen  Arztegesetz-Novelle erscheint  es sinnvoll, aktuell aufgetretene, vor alem
klarstellungsbedirftige, arzterechtliche Fragestellungen legistisch einer Lésung zuzufiihren. Einen
besonderen Stellenwert nimmt die Regelung der Ubertragung einzelner &rztlicher Tétigkeiten im
Einzelfall an Laien durch den Arzt ein.

Dariiber hinaus wéren im Nachhang zum V erwaltungsreformgesetz 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, durch das
der Osterreichischen Arztekammer Zustandigkeiten, insbesondere fir die Anerkennung von
Ausbildungsstétten, tibertragen worden sind, auf Anregung der Osterreichischen Arztekammer und im
Sinne einer konsequenten Verfolgung des Gedankens der Verwaltungsvereinfachung und -6konomie, die
alerdings weitere Systeménderungen mit sich bringen, nunmehr auch folgende Kompetenzen unter
Genehmigungsvorbehalt an die Osterreichische Arztekammer zu Ubertragen:

- die Erlassung der Arzteliste-Verordnung,

- im Hinblick auf die in Aussicht genommene Neuerlassung der Arzte-Ausbildungsordnung die
Erlassung von Verordnungen tber die fur die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin, fur die Hauptfécher der Sonderfacher und fir die Additivfacher erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenfécher der
Sonderfécher, weiters die Erlassung von Vorschriften tber die Einflihrung von Ausbildungsbiichern
alsintegrative Bestandteile der Rasterzeugnisse.

Alternativen:

Im Hinblick auf die Umsetzung der Richtlinie 2001/19/EG (SLIM-Richtlinie): Keine.
Im Hinblick auf die tbrigen Bestimmungen: Beibehaltung des gegenwartigen Zustandes.
Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Keine.

Finanzielle Auswirkungen:

Keine Kostenrelevanz fir den Bundeshaushdt, die Planstellen des Bundes und fir andere
Gebietskorperschaften.

Verhéltnis zu Rechtsvor schriften der Européaischen Union:

Umsetzung der Richtlinie 2001/19/EG (SLIM- Richtlinie) sowie weitere Anpassungen an das Abkommen
zwischen der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft andererseits Uber die Freiziigigkeit.

Besonder heiten des Nor msetzungsver fahrens:
Keine.
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Erlauterungen

Allgemeiner Teil
Hauptgesichtspunkte des Entwurfs:

Im Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG, welche mit Wirkung vom 1. Janner 2003 in innerstaatliches Recht
umzusetzen ist, wurden unter anderem die Arzterichtlinie 93/16/EWG sowie die Zahnarzterichtlinien
78/686/EWG und 78/687/EWG, welche die gegenseitige Anerkennung und die harmonisierte Ausbildung
von Arzten und Zahnérzten beinhalten, gesndert. Durch den Entwurf einer 5. Arztegesetz-Novelle miissen
insbesondere nachstehende gemeinschaftsrechtliche Vorgaben in das Arztegesetz 1998 implementiert
werden.

Neben einer formalen Umgestaltung der Richtlinien (Einfihrung von Anhédngen), die entsprechende
Adaptierungen der Verweise erfordert, wurden insbesondere auch Regelungen tber die Anerkennung von
Diplomen, Prifungszeugnissen und sonstigen Befdhigungsnachweisen, deren Bezeichnung nicht mit den
im entsprechenden Anhang der Richtlinien angefuhrten Ausbildungsbezeichnungen tbereinstimmt, deren
Gleichwertigkeit bzw. Gleichstellung allerdings mittels einer Bescheinigung des Heimat- oder
Herkunftsstaates bestétigt wird, geschaffen. Weiters wurde auch aufgrund der Rechtsprechung
des Europdischen Gerichtshofs eine Regelung beziglich der Priifung von Drittlanddiplomen insbesondere
unter Beriicksichtigung von Berufserfahrung normiert.

Dartiber hinaus ergibt sich ein Implementierungsbedarf hinsichtlich des durch die Richtlinie 2001/19/EG
adaptierten Artikel 8 der Richtlinie 93/16/EWG, fir den es bisher keine Entsprechung im
Arztegesetz 1998 gab. Demnach ist unter Beachtung gemeinschaftsrechtlicher Verfahrensanforderungen
auch bei der Anrechnung fachérztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten von Staatsangehdrigen der
Vertragsparteien des Abkommens (ber den Europdischen Wirtschaftsraum die Berufserfahrung
entsprechend zu berilicksichtigen.

Weiters kann durch die Regelung der Teilzeitbeschéftigung von Turnusérzten im Zuge der Umsetzung der
gemeinschaftsrechtlichen Vorgaben bei Bedarf eine Flexibilisierung erfolgen.

Im Zuge der durch die Umsetzungsverpflichtung der Richtlinie 2001/19/EG notwendig gewordenen
Arztegesetz-Novelle erscheint es sinnvoll, einzelne aktuell aufgetretene, vor alem klarstellungsbedirftige,
arzterechtliche Fragestellungen legistisch einer Ldsung zuzuf ihren.

Dariiber hinaus wéren im Nachhang zum V erwaltungsreformgesetz 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, durch das
der Osterreichischen Arztekammer Zustéandigkeiten, insbesondere fir die Anerkennung von
Ausbildungsstétten, tibertragen worden sind, auf Anregung der Osterreichischen Arztekammer und im
Sinne einer konsequenten Verfolgung des Gedankens der Verwaltungsvereinfachung und -6konomie, die
alerdings weitere Systeménderungen mit sich bringen, nunmehr auch folgende Kompetenzen unter
Genehmigungsvorbehalt an die Osterreichische Arztekammer zu Ubertragen:

- die Erlassung der Arzteliste-Verordnung,

- im Hinblick auf die in Aussicht genommene Neuerlassung der Arzte-Ausbildungsordnung die
Erlassung von Verordnungen tber die fur die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin, fur die Hauptfécher der Sonderfacher und fir die Additivfacher erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenfécher der
Sonderfécher, weiters die Erlassung von Vorschriften tber die Einflihrung von Ausbildungsbiichern
alsintegrative Bestandteile der Rasterzeugnisse.

Einen besonderen Stellenwert nimmt die Regelung der Ubertragung einzelner &rztlicher Tatigkeiten im
Einzelfall an Laien durch den Arzt ein. Anstelle der im Begutachtungsentwurf vorgesehenen Regelung
eines 8§49 Abs 7 wird eine vollstéandig Uberarbeitete und die zahlreichen Stellungnahmen des
Begutachtungsverfahrens berticksi chtigende Regelung in einem § 50a vorgeschlagen.

Weiters ist anzumerken, dass anders als im Begutachtungsentwurf in der Regierungsvorlage von einer
gesetzlichen Regelung der Erste-Hilfe-Leistung durch Laien Abstand genommen wird. Vermeintlichen
rechtlichen Unsicherheiten, insbesondere im Zusammenhang mit der jingst zu beobachtenden, allgemein
Zu begriiRenden, stetig steigenden Verwendung von halbautomatischen Defibrillatoren durch Laien kann
mit Hinweisen auf einschlédgige rechtswissenschaftliche Literatur (vgl. im konkreten Zusammenhang
insbesondere Skiczuk/Wenda, Frihdefibrillation durch Laien, RAM 2002, 15ff,), die die diesbeziigliche
rechtliche Zuldssigkeit bestétigt, begegnet werden.
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Dasich die Bestimmung des § 343 Abs. 5 ASVG as unvollstandig erwiesen hat und daruber hinaus die
Qualitatssicherung ein Anliegen ist, das die gesamte Arzteschaft betrifft, sollen nunmehr Regelungem Gber
eine umfassende Qualitatssicherung in das Arztegesetz 1998 aufgenommen werden.

Abschlielend wird darauf hingewiesen, dass die im Begutachtungsentwurf vorgesehene ersatzlose
Streichung der Verordnungserméchtigung gemal? § 10 Abs. 4 zweiter Satz, wonach der Bundesminister
fir Gesundheit und Frauen nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen der Arzte-
Ausbildungsordnung festlegen kann, dass — verkiirzt ausgedriickt — die eingeschrénkte Anerkennung als
Ausbildungsstétte auch dann erteilt werden kann, wenn der geméi3 Abs. 1 erforderliche weitere Facharzt
einem anderen Sonderfach angehort, sofern das zu vermittelnde Gebiet durch den Umfang der
Berufsberechtigung dieses Facharztes abgedeckt wird, in der Regierungsvorlage nicht mehr vorgesehen
ist, da ein grundsétzlicher, wenn auch nicht aktueller Bedarf durch Praxis gesehen wird.

Finanzielle Auswirkungen:
Der Vollstandigkeit halber wird zu den 88 14 und 14a Folgendes ausgef iihrt:

Durch die Vorgaben der Richtlinie 93/16/EWG ist eine Bestimmung Uber die Anrechnung facharztlicher
Aus- oder Weiterbildungszeiten unter Berlicksichtigung von Berufserfahrung, Zusatzausbildung und
sonstiger fachérztlicher Aus- oder Weiterbildung von Staatsangehdrigen der Vertragsparteien des
Abkommens (iber den Européischen Wirtschaftsraum in das Arztegesetz 1998 aufzunehmen (8 14 des
Entwurfs). Als Berufungsinstanz wird der Landeshauptmann vorgesehen. Voraussetzung fir die
Anwendbarkeit dieser Bestimmung ist die durch ein entsprechendes Diplom belegte facharztliche Aus-
oder Weiterbildung.

Die Zahl der aus dem EWR-Raum nach Osterreich migrierenden Arzte, die ihre &rztliche Aus- oder
Weiterbildung bereits im Herkunftsstaat zur Génze abgeschlossen haben, liegt seit dem Jahre 1996
kontinuierlich unter 100. Im Jahr 2001 migrierten 70 Arzte aus dem EWR-Raum nach Osterreich. Da es
sich dabei fast ausschlieflich um Arzte handelt, deren Diplome unter die automatische Anerkennungsregel
fallen, ist davon auszugehen, dass nur ein minimaler Anteil dieser Arzte eine Anrechnung nach § 14 des
Entwurfs in Anspruch nehmen wird, sodass die Befassung des Landeshauptmannes als Berufungsinstanz
lediglich in vereinzelten Fallen notwendig werden wird. Eine nennenswerte finanzielle Mehrbel astung
kann daher jedenfalls ausgeschlossen werden. Zudem wird durch die Einfihrung dieser Bestimmung
einem gemeinschaftsrechtlichen Erfordernis Rechnung getragen.

Die im Entwurf vorgesehene ausdriickliche Normierung des Landeshauptmannes a's Berufungsinstanz im
§ 14a des Entwurfs, der weitgehend § 14 Arztegesetzes 1998 in der geltenden Fassung entspricht, ist
lediglich als Klarstellung anzusehen, da aufgrund des allgemeinen Instanzenzuges auch schon bisher der
Landeshauptmann als Berufungsinstanz fungierte, sodass durch diese Novellierung keine
K ostensteigerung verursacht wird.

K ompetenzgrundlage:

Der vorliegende Entwurf stitzt sich auf den Kompetenzgegenstand , Gesundheitswesen des
Art. 10Abs. 1212 B-VG sowie hinsichtlich der kammerrechtlichen Bestimmungen auf den
Kompetenzgegenstand ,, Einrichtung beruflicher Vertretungen* des Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG sowie auf
Art. 11 Abs. 1Z 2 B-VG.
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Besonderer Telil
ZuZ2,4,5und 20 (88 4 Abs. 1, 5, 53, und § 15 Abs. 2):

Im Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG, welche in innerstaatliches Recht umzusetzen ist, wurde unter
anderem die Richtlinie 93/16/EWG (Arzterichtlinie), welche die gegenseitige Anerkennung und die
harmonisierte Aushildung von Arzten beinhaltet, geéndert.

Konkret handelt es sich um folgende Anderungen:

Die bisher im Artikel 3 der Richtlinie 93/16/EWG angefiihrten Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befadhigungsnachweise sind nunmehr im Anhang A zu dieser Richtlinie aufgelistet. Sémtliche Verweise
auf Artikel 3 gelten als Verweise auf den Anhang A. Weliters werden die bisher im Artikel 5 Abs. 2
angefuihrten Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise in einem neu
hinzugefiigten Anhang B und die bisher in Artikel 5 Abs. 3 angefiihrten Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befdhigungsnachweise in einem neu hinzugefiigten Anhang C aufgelistet. Sdmtliche Verweise
auf Artikel 5 Abs. 2 und 3 gelten daher als Verweise auf die Anhange B und C.

Die entsprechenden Verweise in den 884 Abs. 1, 5Abs.1 Z2 und Abs.2 Z3 sowie 15Abs. 2
Arztegesetz 1998 werden adaptiert.

In Umsetzung des durch die Richtlinie 2001/19/EG neu eingefihrten Artikel 42b der Richtlinie
93/16/EWG werden in 85 Abs. 1 eine neue Z 4 und in 85 Abs. 2 eine neue Z 5 eingefligt, welche die
Anerkennung von Diplomen, Priifungszeugnissen und sonstigen Beféhigungsnachweisen vorsehen, deren
Bezeichnung nicht mit den im Anhang der Richtlinie angefihrten Ausbildungsbezeichnungen
Ubereinstimmt, deren Gleichwertigkeit bzw. Gleichstellung allerdings mittels einer Bescheinigung des
Heimat- oder Herkunftsstaates bestétigt wird. Entsprechende ausfihrende Regelungen werden im Rahmen
der EWR-Arzte-Zahnérzte-V erordnung 2003 normiert werden.

§ 5a setzt den durch die Richtlinie 2001/19/EG neu eingefuihrten Artikel 42c der Richtlinie 93/16/EWG
unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung des Gerichtshofes der Européi schen Gemeinschaften um.

Artikel 42c der Richtlinie 93/16/REWG regelt, dass die in einem Mitgliedstaat erworbene
Berufserfahrung und/oder die dort absolvierten Ausbildungsgénge bei der Anerkennung der in einem
Drittland ausgestellten Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise, die eine
entsprechende Ausbildung abschlief3en, ein gemeinschaftsrelevantes Element darstellen, das die anderen
Mitgliedstaaten zu prifen haben.

Durch das Hocsman-Urteil des Gerichtshofes der Européischen Gemeinschaften vom 14. September 2000
(Rechtssache C-238/98) wird diese in der Richtlinie 2001/19/EG festgeschriebene Verpflichtung der
Mitgliedstaaten dahingehend erweitert, dass bei der Anerkennung von in Drittlandern erworbenen und
bereits in einem anderen Mitgliedstaat anerkannten Diplomen, Priifungszeugnissen und sonstigen
Befahigungsnachweisen, samtliche Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise
sowie die einschldgige Berufserfahrung des Betroffenen — unabhangig davon, ob sie innerhalb oder
aulBerhalb der Gemeinschaft (Européischer Wirtschaftsraum sowie die Schweizerische Eidgenossenschaft)
erworben worden sind - im Sinne einer Gleichwertigkeitspriifung zu berticksichtigen sind.

Durch die Richtlinie 2001/19/EG wurde Artikel 8 Abs. 2 der Richtlinie 93/16 um die Verpflichtung der
Mitgliedstaaten erweitert, bei Gleichwertigkeitsprifungen auch die Berufserfahrung, Zusatzausbildungen
und andere fachérztliche Aus- und Weiterbildungen zu berticksichtigen. Da das Hocsman-Urteil auch bei
der Umsetzung dieser Bestimmung zu berticksichtigen ist, sind bel diesen Gleichwertigkeitsprifungen von
der Osterreichischen Arztekammer - als vollziehende Behorde - auch die auRerhalb des Européischen
Wirtschaftsraumes und der Schweizerischen Eidgenossenschaft erworbenen Qualifikationen zu
berticksichtigen.

Nahere Vorschriften, wie die Berufserfahrung bewertet wird, oder in welchem Ausmal3 Ausbildungen in
anderen Bereichen herangezogen werden kénnen, trifft die Richtlinie 93/16/EWG nicht. Im
Zusammenhang mit der bei der Anerkennung von Drittlanddiplomen zu berlicksichtigenden
Berufserfahrung kann entsprechend diversen Regelungen in einschldgigen EU-Richtlinien betreffend
Ausgleichsmal3nahmen jedenfalls Folgendes festgehalten werden: Die Differenz zur in der Richtlinie
vorgesehenen Mindestaushildungszeit ist durch die doppelte Zeit an Berufserfahrung vollsténdig
kompensiert.

Wenn also beispielsweise die Mindestdauer einer Weiterbildung von finf Jahren gemal der Richtlinie
93/16 besteht und die dem Drittlanddiplom zugrunde liegende Weiterbildung eine dreijdhrige
Weiterbildungszeit umfasst, dann ist durch eine mindestens vierjahrige einschlégige Berufserfahrung die
Gleichwertigkeit der Qualifikation gegeben; daraus ergibt sich eine automatische und unbedingte
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Anerkennungsverpflichtung. Eine geringere Dauer der einschldgigen Berufserfahrung fihrt nicht zum
Ergebnis automatischer und unbedingter Anerkennung, sondern zu einer Anerkennung nur unter
Bedingung der Erflillung einer auferlegten ergéanzenden Weiterbildung.

ZuZ2,21,28,38,39und 44 (88 4 Abs. 1, 18 Abs. 1, 27 Abs. 2, 44 Abs. 3und 4, 68 Abs. 1 Z 1):

Die Querverweise auf die Bestimmungen Uber die Erfordernisse zur &rztlichen bzw. zahnarztlichen
Berufsausiibung werden um die neu hinzugekommenen 88 5a und 19a erweitert.

Zu Z 3und 22 (88 4 Abs. 8und 18 Abs. 7):

Durch diese Regelungen sollen Paralelbestimmungen zu Artikel 11 und Artikel 12 der Verordnung
1612/68/EWG des Rates vom 15. Oktober 1968 Uber die Freizligigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der
Gemeinschaft geschaffen werden. Da gemeinschaftsrechtlichen Verordnungen  unmittelbare
Verbindlichkeit zukommt, dienen diese Regelungen lediglich der Rechtsklarheit und der Erleichterung des
Vollzugs und damit der besseren Durchsetzbarkeit dieser gemeinschaftsrechtlichen Normen.

Artikel 11 der Verordnung 1612/68/EWG sieht vor, dass ,,der Ehegatte eines Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates, der im Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaates eine Tétigkeit im Lohn- oder Gehaltsverhéltnis
oder eine selbststéndige Téatigkeit ausibt, sowie die Kinder dieses Staatsangehdrigen, die noch nicht 21
Jahre at sind oder denen er Unterhalt gewéhrt, selbst wenn sie nicht die Staatsangehdrigkeit eines
Mitgliedstaates besitzen, das Recht haben, im gesamten Hoheitsgebiet dieses Mitgliedstaates irgendeine
Tétigkeit im Lohn- und Gehaltsverhéltnis auszutiben*.

Somit dirfen Personen, die keine Staatsangehtrige einer Vertragspartei des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind, jedoch mit einem Staatsangehdrigen einer Vertragspartei des
Abkommens ber den Européischen Wirtschaftsraum verheiratet sind, in Osterreich mangels der
Osterreichischen Staatsbirgerschaft oder der Staatsangehtrigkeit einer anderen Vertragspartel des
Abkommens (Uber den Europdischen Wirtschaftsraum von der &rztlichen Berufsausiibung im
Dienstverhdltnis nicht ausgeschlossen werden. Voraussetzung ist jedoch, dass der Staatsangehérige einer
Vertragspartel des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum von seinem Recht auf
Freizlgigkeit Gebrauch macht.

Auf einen praktischen Fall angewendet bedeutet dies, dass beispielsweise die Ehefrau japanischer
Staatsangehorigkeit eines deutschen Staatsbiirgers, der mit dieser von Deutschland nach Osterreich
migriert und in Osterreich beschéftigt ist, nach allféliger Nostrifikation des Medizinstudiums und
Gleichwertigkeitspriifung ihrer postpromotionellen Ausbildung zur &rztlichen Berufsausiibung in einem
Dienstverhaltnisin Osterreich aufgrund von Artikel 11 der Verordnung 1612/68/EWG berechtigt ist.

Die entsprechende Parallelbestimmung fir Arzte wird nunmehr in § 4 Abs. 8, fiir Zahnérzte in § 18 Abs. 7
des Entwurfs vorgesehen.

Auf das Tatbestandselement , selbststéndige Téatigkeit durch den Ehegatten, der die Gsterreichische
Staatshiirgerschaft oder die EWR-Staatsangehdrigkeit besitzt” ist besonders hinzuweisen:

Unter dem Begriff der ,selbststéndigen Téatigkeit*, der aufgrund gemeinschaftsrechtlicher Vorgaben
nunmehr anstelle des im Begutachtungsentwurfs verwendeten Begriffes der , freiberuflichen Tétigkeit*
vorgesehen wird, ist in erster Linie eine freiberufliche Tatigkeit zu verstehen. Der , selbststéndigen
Téatigkeit* darf in diesem Zusammenhang nicht das spezielle arzterechtliche Begriffsverstdndnis (im Sinne
einer eigenverantwortlichen Tétigkeit) zugrundegel egt werden.

Im Hinblick darauf, dass Artikel 11 der Verordnung 1612/68/EWG hinsichtlich der Kinder eine
Einschrankung beziiglich des Alters (21 Jahre) und der Unterhaltsgewahrung trifft, besteht fur den
Regelungsbereich des Arztegesetzes 1998 kein realistischer Anwendungsbereich fir diese Regelung,
sodass auf eine Parallelbestimmung verzichtet werden kann.

Artikel 12 der Verordnung 1612/68/EWG bestimmt, dass ,die Kinder eines Staatsangehdrigen eines
Mitgliedstaates, der im Hoheitsgebiete eines anderen Mitgliedstaates beschaftigt ist oder beschaftigt
gewesen ist, unter den gleichen Bedingungen wie die Staatsangehdrigen dieses Mitgliedstaates am
allgemeinen Unterricht sowie an der Lehrlings- und Berufsausbildung teilnehmen kénnen, wenn sie im
Hoheitsgebiet dieses Mitgliedstaates wohnen*. Artikel 12 trifft die Einschrénkungen des Artikel 11 nicht,
sodass insbesondere auch Kinder, die bereits 21 Jahre oder dter sind, vom Regelungsbereich des Artikel
12 umfasst sind.

Fur den Fall, dass diese Kinder keine Staatsangehtrigen einer Vertragspartei des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind, sind diese aufgrund Artikel 12 der Verordnung 1612/68/EWG
bei Erflullung der sonstigen Voraussetzungen zur Absolvierung der Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt berechtigt. Die Schaffung einer Parallelbestimmung (8 4 Abs. 8
Zweiter Satz des Entwurfs) scheint daher geboten.
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Im Ubrigen sind in Entsprechung des §215 Arztegesetz 1998 diese Bestimmungen auch auf
Staatsangehorige der Schwei zerischen Eidgenossenschaft anzuwenden.

ZuZ6(86):

Die Verordnungserméchtigung des 8§ 6 wird entsprechend angepasst und um die Z 3 erweitert, mit der eine
ausdriickliche Verordnungserméchtigung auch fir die Nachweise der fachlichen Qualifikation Uber die
Absolvierung einer spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin im Sinne des Artikel 30 der
Richtlinie 93/16/EWG geschaffen wird.

ZuZ7und9(87Abs. 1,88Abs. 1):

Der Zugang zur Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und zum Facharzt soll im Hinblick auf das
Diskriminierungsverbot auch fir jene Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum ermdglicht werden, die Uber entsprechende Drittlanddiplome gemél3
§ 5a verfligen.

ZuZ 8(87Abs. 4):

Durch die Neufassung des §7 Abs. 4 soll die verpflichtende Absolvierung des Ausbildungsfaches
Allgemeinmedizin im Umfang von sechs Monaten in Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung
dienen, auch &rztegesetzlich explizit verankert werden. Derzeit ist dies nur in der Arzte-
Ausbildungsordnung vorgesehen.

Zu Z 10und 26 (88 8 Abs. 1 letzter Satz und 24):

Fir den Begriff der ,, ergénzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines Sonderfaches* hat sich
in der arztlichen Ausbildungspraxis der Begriff ,Additivfach® etabliert, ungeachtet dessen, dass es sich
dabel um eine Schwerpunktausbildung in einem Sonderfach handelt, die zu keiner Erweiterung der
Berufsherechtigung fuhrt.

Vielmehr sind Facharzte, die eine solche erganzende spezielle Ausbildung auf dem Teilgebiet eines
Sonderfaches absolviert haben, gemél? § 43 Abs. 4 Z 2 Arztegesetz 1998 berechtigt, diese im Rahmen
ihrer Berufsberechtigung auszuwei sen.

In diesem Sinne wird in § 8 Abs. 1 letzter Satz der Begriff , Additivfach” insofern als Synonym gesetzlich
festgeschrieben, als normiert wird, dass es sich bei einer erganzenden speziellen Ausbildung auf dem
Teilgebiet eines Sonderfaches um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches handelt und
der Begriff ,Additivfach* in Klammer gesetzt wird. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass
bereitsin § 43 Abs. 4 Z 2 Arztegesetz 1998 die Begriffswendung , spezielle Ausbildung im Rahmen eines
Sonderfaches* verwendet wird.

In §24 (Verordnung tber die Arzte-Aushildung) sowie in anderen einschlagigen Bestimmungen des
Entwurfs wird diese Terminologie entsprechend beriicksichtigt.

Zu Z 11,12 und 13 bis 16 (88 9, 10, 11, 12, 12a Abs. 6, 13 Abs. 5und 6):

Im Zuge der Vorarbeiten fir die Erlassung einer Arzte-Ausbildungsordnung 2003 wurden die
Bestimmungen (ber Ausbildungsstétten einer genauen Priffung unterzogen. Die in der Arzte-
Ausbildungsordnung, BGBI. Nr. 152/1994, enthaltenen Bestimmungen stellen zum (berwiegendsten
Anteil lediglich eine Wiederholung der érztegesetzlichen Bestimmungen dar. Aufgrund des Umstandes,
dass die Anerkennung von Ausbildungsstdtten gesetzlich geregelt werden muss und die Ubrigen
Bestimmungen Uber Ausbildungsstétten mit diesem Themenkomplex eng verknipft sind, scheint eine
Zusammenfiihrung der mafRgeblichen Bestimmungen im Arztegesetz 1998 am sinnvollsten zu sein. Die
von der Osterreichischen Arztekammer im Vorfeld angeregten Novellierungen hinsichtlich der
Ausbildungsstétten  (insbesondere die Konkretiserung der erforderlichen Berufserfahrung von
Lehrpraxeninhabern und Gesellschaftern von Lehrgruppenpraxen sowie die Konkretisierung der
turnusérztlichen Kernarbeitszeit) sollen nunmehr in den &rztegesetzlichen Bestimmungen Uber
Ausbildungsstétten Berticksichtigung finden. Diese notwendigen Adaptierungen im Bereich der
Ausbildungsstétten haben auch deshalb im Arztegesetz 1998 zu erfolgen, um die GesetzméaRigkeit einer
Arzte-Ausbildungsordnung 2003 zu garantieren. Eine doppelte Normierung von Bestimmungen (iber
Ausbildungsstétten ist im Sinne der Rechtsklarheit und Rechtssicherheit abzulehnen.

Zu Z 11, 12 und 13 bis 16 (88 9 Abs. 6 und 7, 10 Abs. 7und 8, 11 Abs. 6 und 7, 12 Abs. 4, 12a Abs. 6
und 13 Abs. 7):

Im Sinne einer Harmoniserung des in 889Abs 6, 10Abs 7 und 11 Abs. 6 Arztegesetz 1998
vorgesehenen Erfordernisses einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden mit den einschldgigen
Bestimmungen des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. | Nr. 8/1997, soll hinklnftig
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dieses Erfordernis dann nicht zum Tragen kommen, wenn in Ausnahmeféllen durch die Vorgaben des
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes die Kernarbeitszeit nicht eingehalten werden kann.

Die Notwendigkeit dieser Adaptierung ergibt sich aus dem Umstand, dass nach bestehender Gesetzeslage
krankenanstaltenarbeitszeitgesetzlich  bedingten ~ Abwesenheitszeiten in  der  &rztegesetzlich
vorgeschriebenen Kernarbeitszeit nach 49-Stunden-Diensten, die in bestimmten Situationen unumgéanglich
sind, einerseits keine Aushildungszeiten darstellen und andererseits die Kernarbeitszeit nicht eingehalten
werden kann (vgl. in diesem Zusammenhang auch Sérker, Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz — KA-
AZG — Kommentar, 36ff).

Es ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass durch diese Adaptierung das Erfordernis der Einhaltung der
Kernarbeitszeit bestehen bleibt und lediglich in Ausnahmeféllen eine durch das Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz gerechtfertigte Abwesenheit erméglicht werden soll, ohne dass diese einen Nachteil im
Hinblick auf den Erwerb der erforderlichen Aushildungszeiten nach sich zieht und einen Verstold gegen
88 9 Abs. 6, 10 Abs. 7 oder 11 Abs. 6 Arztegesetz 1998 darstellt.

Durch die Umsetzung der Bestimmungen zur Teilzeitarbeit in der Richtlinie 2001/19/EG soll nunmehr
auch die Teilzeitbeschéftigung fir Turnusérzten in Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin im
Ausmald einer Herabsetzung auf die Hélfte der Kernarbeitszeit bzw. Wochendienstzeit ermdglicht werden.

Dariiber hinaus war bisher eine Teilzeitbeschéftigung lediglich zur Pflege eines Kindes moglich. Dem
vielerseits geduflerten Wunsch nach einer flexibleren Gestaltung einer mdglichen Teilzeitausbildung von
Turnusérzten in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt kann insofern entsprochen
werden, als Teilzeitheschaftigung durch Streichung des Passus ,,zur Pflege eines Kindes* nunmehr nicht
nur zur Pflege eines Kindes, sondern grundsétzlich auch aus jedem anderen Grund mdglich sein kann.
Voraussetzung ist jedoch die auf Wunsch des Turnusarztes geschlossene vertragliche Vereinbarung mit
dem jeweiligen Krankenanstaltentrager, Lehrambulatorium, Lehrpraxeninhaber oder Gesellschafter von
L ehrgruppenpraxen.

Insbesondere ist dabei auch an eine Teilzeitbeschéftigung aus Griinden der Sterbebegleitung geméR § 14a
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz, BGBI. Nr. 459/1993, idF BGBI.| Nr.89/2002, oder aus
Griinden der Begleitung von schwerstkranken Kindern gemaf3 § 14b leg.cit. zu denken. Jedenfalls bleiben
durch den Wegfall des Passus ,zur Pflege eines Kindes* alféllig bestehende Anspriiche nach dem
Mutterschutzgesetz 1979, BGBI. Nr.221/1979 idgF, und nach dem Véter-Karenzgesetz,
BGBI.Nr. 651/1989 idgF, unter Berticksichtigung der &rzteausbildungsrechtlichen Vorgaben unberthrt.
Durch die notwendige vertragliche Vereinbarung sonstiger Teilzeitbeschaftigung kann auch nicht von
einer durch die Novelle bedingten automatischen Kostensteigerung fur die Tréger von
Ausbildungseinrichtungen ausgegangen werden.

Der Anregung der Osterreichischen Arztekammer im allgemeinen Begutachtungsverfahren entsprechend,
wird fir die Additivfachausbildung (8§ 11 Abs.7) auf die im Begutachtungsentwurf vorgesehene
Beschrankung der zuldssigen Teilzeitbeschaftigung auf die Halfte der Ausbildungsdauer verzichtet, um
insbesondere Arzten aus peripheren Hausern die Absolvierung einer Additivfachausbildung zu erleichtern,
da sie hinklinftig weiterhin in ihrem ,, Stammkrankenhaus* in Teilzeit angestellt bleiben und gleichzeitig
eine Additivfachausbildung in einem anderen Spital in Teilzeitausbildung absolvieren kdnnen.

Zu Z 11 bis 13, 31, 32, 43, 48, 56, und 68 (88 9, 10, 11, 34, 35, 66, 118, 126 und 218):

In diesen Bestimmungen werden die notwendigen terminologischen Anpassungen an das Bundesgesetz
Uber die Organisation der Universitdéten und ihre Studien (Universitétsgesetz 2002), BGBI. |
Nr. 120/2002, durch das die medizinischen Fakultédten zu Medizinischen Universitdten umgewandelt
werden, vorgenommen.

Zu Z 12 (8 10 Abs. 13):

Dieser gesetzliche Auftrag an die Osterreichische Arztekammer unter Mitwirkung der Arztekammern in
den Bundedéandern und den Trégern von Aushildungsstétten bis zum 31. Dezember 2006 zur
Qualitéatsoptimierung der fachérztlichen Ausbildung ein Konzept Uber die mégliche Ausgestaltung einer
Rotation in der Ausbildung zum Facharzt zu erstellen, dient der Vorbereitung einer gesetzlichen Regelung
Uber die Verankerung einer verpflichtenden Rotation in der Ausbildung zum Facharzt.

Rotation bedeutet in diesem Kontext, dass ein Turnusarzt in Aushildung zum Facharzt nicht seine gesamte
Ausbildungszeit im Hauptfach an einer einzigen Aushildungsstétte absolvieren soll, sondern zumindest
einen Teil (etwa sechs bis zwolf Monate) dieser Ausbildung auch in anderen Ausbildungsstétten eines
anderen Krankenanstaltentyps im Sinne von § 2a Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG),
BGBI. Nr.1/1957, zubringen soll. Derartige Rotationssysteme in der &rztlichen Ausbildung sind
international Ublich und tragen wesentlich zur Qualitétsverbesserung der &rztlichen Ausbildung bei.
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Aufgrund der Zustandigkeit fiir die Anerkennung von Ausbildungsstétten verfiigt die Osterreichische
Arztekammer unmittelbar Uber die notwendige Kenntnis der Sachlage, insbesondere auch zur Beurteilung,
in welchen Sonderfachern eine Pflichtrotation aufgrund der Anzahl der Ausbildungsstétten und sonstigen
Gegebenheiten durchfiihrbar scheint.

Ziel dieses Konzeptes ist demnach die Erarbeitung von Rotationsmodellen, wobei insbesondere die
organisationsrechtlichen, dienstrechtlichen und haftungsrechtlichen Rahmenbedingungen sowie die
personlichen Bedurfnisse der rotierenden Turnusirzte (wie etwa die Obergrenze der zumutbaren
Entfernung zwischen Wohnsitz und Rotationsaushildungsstétte) entsprechend zu berticksichtigen sind. Da
in der Folge nur jenes Rotationskonzept gesetzlich umgesetzt werden wird, welches unter Beachtung des
Zieles der Qualitatsoptimierung der fachérztlichen Ausbildung keine unverhdltnismalligen Kosten
verursacht, werden Kostenfragen ein mal3geblicher Faktor fir die Entwicklung des Rotationskonzeptes
sein.

Auch trégeriibergreifende Kooperationen und die Miteinbeziehung von Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen
sowie Lehrambulatorien wéren in diesem Zusammenhang zu priifen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Regelungstechnik des § 10 Abs. 13 auch in anderen
Rechtsbereichen, wie etwa im Soziaversicherungsrecht (vgl. 8597 Abs. 5 Allgemeines Sozial-
versicherungsgesetz, ASV G, BGBI. Nr. 189/1955 idF BGBI. | Nr. 1/2002) Anwendung gefunden hat.

Zu Z 17 und 64 (88 13b und 195 Abs. 6a):

Zur Verwatungsvereinfachung und Auslagerung von Bundesangelegenheiten zur Erreichung der
beschlossenen  Sparziele und der Konsolidierung des Staatshaushaltes sind  mit  dem
Verwaltungsreformgesetz 2001 wesentliche  Vollzugsbereiche des Arztegesetzes 1998 in  den
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer (bertragen worden. Seit 1. August 2002 ist die
Osterreichische Arztekammer fiir die Erteilung von Bewilligungen firr im Ausland ausgebildete Arzte und
Zahnarzte gemald 88 32, 33 und 35 und die Anerkennung einer im Ausdland absolvierten Ausbildung auf
dem Gebiet der Arbeitsmedizin gemé&R § 39 Abs. 2 zustandig.

Zugleich ist auch die Anerkennung von Ausbildungsstdtten zur Ausbildung zum Arzt flr
Allgemeinmedizin, zum Facharzt und fir die Additivfacher (vgl. 889,10, 11, 12, 12aund 13) dem
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer Ubertragen worden.

Durch die Ubertragung dieser umfangreichen Kompetenzen ergeben sich fir die Osterreichische
Arztekammer zusitzliche Aufwendungen fir die Einrichtung des Behtrdenapparates (Personal- und
Amtssachaufwand) und die Aufrechterhaltung des Behtrdenbetriebes. Die anfallenden Kosten sind von
der Osterreichischen Arztekammer derzeit zur Génze zu tragen und sind mangels einer gesetzlichen
Grundlage auf die Antragsteller nicht Ubertragbar.

Der von der Osterreichischen Arztekammer bereits im Zuge des allgemeinen Begutachtungsverfahrens
zum Verwaltungsreformgesetz 2001 an das damals zustandige Bundesministerium fir soziale Sicherheit
und Generationen herangetragene Wunsch nach der Einhebung einer entsprechenden Bearbeitungsgebuhr
wurde zwischenzeitlich mit dem Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst und dem Bundesministerium fir
Finanzen abgeklart, sodass nunmehr den diesbeziiglichen rechtlichen Vorgaben entsprechend, in § 13b
eine Verordnungserméchtigung fir die Einhebung einer Bearbeitungsgebihr fur die durch das
Verwaltungsreformgesetz 2001 Uibertragenen Agenden vorgesehen wird.

Gemal3 § 195 Abs. 6a bedarf die Verordnung der Genehmigung des Bundesministers fur Gesundheit und
Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Osterreichische Arztekammer zusitzlich eine
detaillierte Kalkulation aller mit den Verfahren gemé § 13b verbundenen Kosten zur Ermittlung einer
kostendeckenden Gebuhr vorlegt und die zu genehmigende Verordnung diesem Bundesgesetz nicht
widerspricht. Der Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr hat daher insbesondere die quantitdtsméliige
Bezifferung des durchschnittlichen Personal- und Sachaufwandes fir die Durchfiihrung der
gegengténdlichen Verfahren und die Berechnung eines kostendeckenden Entgeltes voranzugehen. Der
Ermittlung der Gebuhr ist dabei das Kostendeckungsprinzip zu Grunde zu legen. Es versteht sich von
selbst, dass auch jede Anderung der Verordnung genehmigungspflichtig ist. Zusitzlich zur Kundmachung
des Hinweises auf die Beschlussfassung der Verordnung gemaR §13b in der Osterreichischen
Arztezeitung ist die Verordnung durch die Osterreichische Arztekammer allgemein zuganglich zu
verlautbaren.

Zu Z 18 und 19 (88 14 und 14a):

Durch die Neuformulierung des § 14 wird der durch die Richtlinie 2001/19/EG adaptierte Artikel 8 der
Richtlinie 93/16/EWG, fur den es bisher keine Entsprechung im Arztegesetz 1998 gab, umgesetzt. Bei der
Anrechnung fachérztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten von Staatsangehdrigen der Vertragsparteien
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des Abkommens Uber den Européi schen Wirtschaftsraum soll auch die Berufserfahrung, Zusatzausbildung
und sonstige facharztliche Aus- oder Weiterbildung im Sinne des Hocsman-Urteils des Gerichtshofes
der Européischen Gemeinschaften vom 14. September 2000 (Rechtssache C-238/98) entsprechende
Berlicksichtigung finden. Dariiber hinaus missen in diesem Zusammenhang gemeinschaftsrechtliche
Verfahrensanforderungen, im speziellen eine Entscheidungsfrist von vier Monaten, implementiert werden.

Nahere Vorschriften, wie die Berufserfahrung bewertet wird, oder in welchem Ausmal’ Ausbildungen in
anderen Bereichen herangezogen werden konnen, trifft die Richtlinie 93/16/EWG nicht. In diesem
Zusammenhang sind die Mal3stdbe der Berlicksichtigung der Berufserfahrung bei der Anerkennung von
Drittlanddiplomen heranzuziehen. Entsprechend diversen Regelungen in einschldgigen EU-Richtlinien
betreffend Ausgleichsmalinahmen kann jedenfalls Folgendes festgehalten werden: Die Differenz zur in der
Richtlinie vorgesehenen Mindestausbildungszeit ist durch die doppelte Zeit an Berufserfahrung
vollstdndig kompensiert.

Wenn also beispielsweise die Mindestdauer einer Weiterbildung von finf Jahren gemald der Richtlinie
93/16 besteht und die dem Drittlanddiplom zugrunde liegende Weiterbildung eine dreijdhrige
Weiterbildungszeit umfasst, dann ist durch eine mindestens vierjahrige einschlégige Berufserfahrung die
Gleichwertigkeit der Qualifikation gegeben; daraus ergibt sich eine automatische und unbedingte
Anerkennungsverpflichtung. Eine geringere Dauer der einschldgigen Berufserfahrung fihrt nicht zum
Ergebnis automatischer und unbedingter Anerkennung, sondern zu einer Anerkennung nur unter
Bedingung der Erflillung einer auferlegten ergéanzenden Weiterbildung.

Im Sinn einer einheitlichen Vollziehung ist dieser Mal3stab auch auf § 14 und § 14a anzuwenden.

Die bisherige Regelung der Anrechnung &rztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten findet sich nunmehr in
§14a. Die gemeinschaftsrechtlich normierten Verfahrensanforderungen sind aufgrund  des
verfassungsrechtlich  abgesicherten  Prinzips der  Inléndergleichbehandlung auch  fir diese
Anrechnungsfélle zu normieren. Lediglich auf die Mitteilungspflicht Uber die Dauer der erforderlichen
Zusatzausbildung und die dabei erfassten Gebiete ist nach Einholung einer Stellungnahme der
Osterreichischen Arztekammer zu verzichten.

Als Ergebnis des Begutachtungsverfahrens werden die Einbringung des Antrages sowie die ortliche
Zustandigkeit des Landeshauptmannes als Rechtsmittelinstanz ausdriicklich geregelt.

So ist der Antrag im Wege der Landesdrztekammer jenes Bundeslandes einzubringen, in dem der
Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Osterreich hat, der zuletzt in
Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz
oder Aufenthalt des Antragstellers in Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht bestanden hat,
ist der Antrag im Wege einer vom Antragsteller zu wahlenden Landesérztekammer einzubringen. Diese
hat nach Prifung der formellen Voraussetzungen den Antrag der Osterreichischen Arztekammer zu
Ubermitteln.

Die Berufung gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer steht, dem gleichen Regelungssystem
folgend, an jenen Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der Hauptwohnsitz oder, wenn der
Antragsteller  keinen Hauptwohnsitz in  Osterreich hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte
Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des
Antragstellers in Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht bestanden hat, steht die Berufung an
den Landeshauptmann jenes Bundeslandes offen, in dem der Antragsteller den Antrag im Wege der
betreffenden Landesérztekammer eingebracht hat.

Weiters wird in § 14 klargestellt, dass es sich um ein Diplom handeln muss, das nicht unter Artikel 4 der
Richtlinie 93/16/EWG féllt, oder das zwar in Artikel 4 der Richtlinie 93/16/EWG angefihrt ist, aber im
betreffenden Heimat- oder Herkunftsstaat nicht ausgestellt wird.

In § 14a wird erganzend klargestellt, dass unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit (z.B. eine
Turnusarzttétigkeiten entsprechende Tétigkeit in einem Heeresspital) auch Zeiten des Préasenzdienstes, des
Ausbildungsdienstes von Frauen beim Bundesheer sowie des Zivildienstes auf die jewells fur die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder fir die spezielle Ausbildung im
Rahmen eines Sonderfaches vorgesehene Dauer angerechnet werden kdnnen.

Im Hinblick auf eine mogliche Kostenverursachung darf darauf hingewiesen werden, dass es sich bei den
88 14 und 14a lediglich um formale Klarstellungen und somit um keine neuen Regelungen handelt, durch
die Kosten entstehen konnten.

Zu Z 23 bis25 (88 19 Z 2 und 4a, 19a):

Im Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG, welche mit Wirkung vom 1. Janner 2003 in innerstaatliches Recht
umzusetzen ist, wurden unter anderem die EU-Zahnérzterichtlinien 78/686/EWG und 78/687/EWG,
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welche die gegenseitige Anerkennung und die harmonisierte Ausbildung von Zahnérzten beinhalten,
geandert.

Konkret handelt es sich um folgende Anderungen:

Die bisher im Artikel 3 der Richtlinie 78/686/EWG angefiihrten Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befahigungsnachweise sind nunmehr im Anhang A zu dieser Richtlinie aufgelistet, sémtliche
Verweise auf Artikel 3 gelten als Verweise auf den Anhang.

Der entsprechende Verweiswird in § 19 Z 2 Arztegesetz 1998 adaptiert.

In Umsetzung des Artikel 23b der Richtlinie 78/686/EWG wird in § 19 eine neue Z 4a eingefligt, welche
die Anerkennung von Diplomen, Prifungszeugnissen und sonstigen Beféhigungsnachweisen vorsieht,
deren Bezeichnung nicht mit den im Anhang der Richtlinie angefihrten Aushildungsbezeichnungen
Ubereinstimmt, deren Gleichwertigkeit bzw. Gleichstellung allerdings mittels einer Bescheinigung des
Heimat- oder Herkunftsstaates bestétigt wird. Entsprechende ausfiihrende Regelungen werden im Rahmen
der EWR-Arzte-Zahnérzteverordnung 2003 normiert werden.

§ 19a setzt Artikel 23c der Richtlinie 78/686/EWG um, welche besondere Regelungen betreffend die
Anerkennung von durch EWR-Staatsangehérige erworbene Drittlanddiplome normiert.

Nach der Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs sind die Mitgliedstaaten nicht verpflichtet,
Diplome, Prifungszeugnisse und sonstige Befahigungsnachweise anzuerkennen, die sich nicht auf einein
einem Mitgliedstaat erworbene Ausbildung beziehen, wahrend allerdings die von der betroffenen Person
in einem anderen Mitgliedstaat erworbene Berufserfahrung zu berticksichtigen ist. Dem entsprechend wird
im Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG in den sektorellen Richtlinien festgelegt, dass die Anerkennung der
in einem Drittland ausgestellten Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise, die
eine entsprechende Aushildung abschlief3en, durch einen Mitgliedstaat und die von der betreffenden
Person in einem Mitgliedstaat erworbene Berufserfahrung und/oder die dort absolvierten
Ausbildungsgange ein gemeinschaftsrelevantes Element darstellen, das die anderen Mitgliedstaaten zu
priifen haben (vgl. auch das Hocsman-Urteil des Gerichtshofes der Européi schen Gemeinschaften vom 14.
September 2000, Rechtssache C-238/98, und die diesbeziglichen Erlauterungen zu Z 5).

Nahere Vorschriften, wie die Berufserfahrung bewertet wird, oder in welchem Ausmal3 Ausbildungen in
anderen Bereichen herangezogen werden konnen, trifft die Richtlinie 78/686/EWG nicht. Im
Zusammenhang mit der bei der Anerkennung von Drittlanddiplomen zu berlicksichtigenden
Berufserfahrung kann entsprechend diversen Regelungen in einschldgigen EU-Richtlinien betreffend
Ausgleichsmalinahmen Folgendes festgehalten werden: Die Differenz zur in der Richtlinie vorgesehenen
Mindestaushildungszeit ist durch die doppelte Zeit an Berufserfahrung vollstandig kompensiert. Daraus
ergibt sich eine automatische und unbedingte Anerkennungsverpflichtung. Eine geringere Dauer der
einschldgigen Berufserfahrung fuhrt nicht zum Ergebnis automatischer und unbedingter Anerkennung,
sondern zu einer Anerkennung nur unter Bedingung der Erflllung einer auferlegten erganzenden
Weiterbildung. Als weiterer Richtwert fur die im Zusammenhang mit der Anerkennung von
Drittlanddiplomen zu berticksichtigende Berufserfahrung kann, entsprechend diversen EU-Regelungen
betreffend erworbene Rechte, auch eine dreijdhrige Berufausiibung innerhalb der letzten funf Jahre
herangezogen werden.

Da im Rahmen der Nostrifikation von zahnérztlichen Ausbildungen nur die Gleichwertigkeit der
universitdren Ausbildung geprift wird, nicht aber darliber hinaus erworbene aulReruniversitare
Qualifikationen sowie Berufserfahrung berticksichtigt werden koénnen, ist im Hinblick auf den
Anwendungsvorrang des Gemeinschaftsrechts fir diese Personen eine Gleichwertigkeitspriifung auf3erhalb
der Nodtrifikation vorzusehen. In diesem Sinne soll durch die Regelung des §19a fir EWR-
Staatsangehorige, die Inhaber eines in einem Drittland erworbenen Diplomes, Prifungszeugnisses oder
sonstigen Beféhigungsnachweises sind, die Moglichkeit geschaffen werden, im Rahmen eines Verfahrens
die Gleichwertigkeit ihrer Ausbildung, unter Berlicksichtigung der in einem anderen Mitgliedstaat
erworbenen Berufserfahrung, durch die Osterreichische Arztekammer zu prifen und anzuerkennen, ohne
die gesamte Ausbildung nochmals durchlaufen zu miissen, indem ihre bisherige, in einem anderen EWR-
Mitgliedstaat  erworbene Berufserfahrung bzw. dort zurlickgelegte Ausbildungsgénge ds
gemel nschaftsrel evantes Element zu berticksichtigen sind.

Zu Z 26 und 64 (88 24 und 195 Abs. 6b bis 6d):
Die Notwendigkeit der Anderungen in § 24 ergibt sich insbesondere im Hinblick auf die in Aussicht
genommene Neuerlassung der Arzte-Aushildungsordnung. Die in diesem Zusammenhang angestrebte

Neugestaltung der Arzte-Ausbildung erfordert auch die Adaptierung des Wortlautes der
V erordnungserméchtigung.
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Im Hinblick auf diese Neuerlassung und im Sinne einer konsequenten Verfolgung des Gedankens der
Verwaltungsvereinfachung und -6konomie wird nunmehr in 8 24 Abs. 2 eine Verordnungserméchtigung
normiert, wonach von der Osterreichischen Arztekammer eine Verordnung Uber die fur die
Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, fur die Hauptfacher der
Sonderfacher und fur die Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie
Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenféacher der Sonderfacher, unter Beachtung des aktuellen Standes
der medizinischen Wissenschaft und der internationalen Entwicklung der Allgemeinmedizin zu erlassen
und regelmélig anzupassen sind. Mit dieser weitreichenden Verordnungserméchtigung wird die mit dem
Verwaltungsreformgesetz 2001 begonnene Systemanderung im Arzte-Ausbildungsrecht weiter fortgesetzt.

Diese Kompetenzverschiebung bedingt jedoch auch die Normierung eines Aufsichtsmittels, sodass in
§ 195 Abs. 6b eine Genehmigung durch den Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen vorzusehen ist. Es
versteht sich von selbst, dass auch jede Anderung der V erordnung genehmigungspflichtig ist.

Sollte der Fall eintreten, dass die Osterreichische Arztekammer geméal § 24 Abs. 2 keine Regelungen
trifft, besteht fir den Bundesminister fir Gesundheit und Frauen durch die Berlicksichtigung in der
Verordnungserméchtigung des 824 Abs. 1 Z 3 selbst die Mdglichkeit, entsprechende Vorschriften zu
erlassen.

Die in den Begutachtungsentwurf aufgenommene Begriffswahl ,, Kenntnisse und Erfahrungen® statt der
bisherigen Begriffswahl ,, Kenntnisse und Fertigkeiten" setzte die Verwendung dieser Begriffswendung in
verschiedenen Bestimmungen des Arztegesetzes 1998, wie beispielsweise bei der notérztlichen
Ausbildung (vgl. § 40 Abs. 2 Z 6) oder bei der Mdglichkeit der Vertretung der ausbildenden Arzte durch
Turnusérzte bei der Aufsicht und Anleitung von Studenten der Medizin und Zahnmedizin (vgl.
§49Abs. 4 und 6) in konsequenter Weise fort, sodass in weiterer Folge auch die Arzte-
Ausbildungsordnung entsprechend adaptiert werden kann.

Der Begriff , Erfahrungen* umfasst nicht nur Fertigkeiten, sondern das erworbene Kénnen insgesamt,
sodass dieser Begriff der Vielfétigkeit arztlicher Tatigkeiten besser gerecht wird. Zudem hat sich dieser
Begriff im Bereich der Gesundheitsberufe, beginnend mit dem Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1991,
und Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1991, bis zum jingst erlassenen Medizinscher Masseur und
Heilmasseurgesetz (MMHMG), BGBI. | Nr. 169/2002, etabliert.

Die weitere Etablierung des Begriffes ,Erfahrungen im &rztlichen Ausbildungsrecht wurde im
Begutachtungsverfahren tiberwiegend begrifdt. Allerdings wurde gleichzeitig die Forderung erhoben, den
Begriff der Fertigkeiten wie bisher explizit auszuweisen, um der im internationalen Medizinrecht tiblichen
Diktion ,skills*, die nicht mit ,,experience” zu verwechseln ist, weiterhin Rechnung tragen zu kénnen und
dieinternationale Vergleichbarkeit der dsterreichischen &rztlichen Ausbildung nicht zu erschweren.

Um auch weiterhin iber eine gesetzliche Grundlage firr die Regelung des notwendigen Ubergangsrechts
fur &rztliche Ausbildungsstétten in der neu zu erlassenden Arzte-Ausbildungsordnung verfiigen zu kénnen,
erfolgt  gegenlber dem  Begutachtungsentwurf  eine  entsprechende  Adaptierung  der
Verordnungserméachtigung in § 24 Abs. 1.

Als Ergebnis des Begutachtungsverfahrens wird in § 195 Abs. 6¢ und 6d die Kundmachung und das In-
Kraft-Treten der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer tber die fur die Ausbildungsfacher in der
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, fur die Hauptfécher der Sonderfacher und fir die
Additivfacher erforderlichen Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten sowie Uber die néhere
Ausgestaltung der Nebenfécher der Sonderféacher gemé 8§24 Abs. 2 geregelt. Demnach soll diese
zugleich mit der vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen zu erlassenden Arzte-
Ausbildungsordnung 2003 in Kraft treten. Dies setzt voraus, dass die Verordnung der Osterreichischen
Arztekammer erst nach Kundmachung der Arzte-Ausbildungsordnung 2003 kundgemacht werden darf.
Ein entsprechender Zeitplan wird mit der Osterreichischen Arztekammer auszuverhandeln sein. Um zu
gewéhrleisten, dass mit In-Kraft-Treten der vorhin genannten Verordnungen auch die entsprechenden
Rasterzeugnisse zur Verfigung stehen, wird in 8195 Abs. 6¢c und 6d fur die Verordnung Uber die
Rasterzeugnisse und die Einfilhrung von Ausbildungsbiichern der Osterreichischen Arztekammer (8§ 26
Abs. 3) die gleiche Kundmachungs- und In-Kraft-Tretens-Regelung vorgesehen.

Zu Z 27 und 64 (88 26 und 195 Abs. 6b bis 6d):

Die Verpflichtung der Osterreichischen Arztekammer, eine Verordnung iber die Ausgestaltung und Form
von Rasterzeugnissen zu erlassen, soll insofern erweitert werden, as diese auch die Einfihrung von
Ausbildungsbiichern als neue integrative Bestandteile regeln soll. In diesen Ausbildungsbiichern sollen
spezifisch umschriebene Téatigkeiten des Turnusarztes (zB Operations- oder Untersuchungszahlen) zur
Dokumentation der Erflllung des Rasterzeugnisses festgehalten werden, die durch den
Ausbildungsverantwortlichen zu bestétigen sind. In  diesem Zusammenhang ist fur die
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Verordnungserméchtigung des § 26 Abs. 3 ebenfalls das Aufsichtsmittel der Genehmigung durch den
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen (§ 195 Abs. 6b) vorzusehen. Zur Frage der Kundmachung und
des In-Kraft-Tretens darf auf die Erlauterungen zu Z 27 verwiesen werden.

Zu Z 29 (8 27 Abs. 3):

Bel der Prifung der &rztlichen Vertrauenswirdigkeit kommt es darauf an, ob das Gesamtverhalten des
Arztes geeignet ist, Vertrauen in die konkrete &rztliche Berufsausibung zu erwecken. Dabel ist ein
strenger Mal3stab anzulegen. Es ist unmal3geblich, in welchen Bereichen die Ursachen fir das
Nichtvorliegen bzw. den Verlust der Vertrauenswiirdigkeit gelegen sind, weil es nur darauf ankommt, ob
das erforderliche Mal3 an Vertrauenswirdigkeit dem Arzt Uberhaupt zukommt (vgl. in diesem
Zusammenhang auch VWGH 21.12.1999, 97/19/0787). In diesem Kontext ist auch das Vertrauen der
Allgemeinheit zum Arzt zu beriicksichtigen. Der entscheidende Gesichtspunkt ist hiebei, dass sich die
zustandige Behorde auf die Vertrauenswirdigkeit eines Arztes bel der Austibung des arztlichen Berufes
verlassen kénnen muss, weil eine ltickenlose Kontrolle nicht moglich ist (vgl. in diesem Zusammenhang
auch VwGH 18.7.2002, 99/09/0107, und VWGH 4.4.2001, 2001/09/0040).

In diessm Sinne hat die Osereichische Arztekammer im Rahmen des allgemeinen
Begutachtungsverfahrens angeregt, dass der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit zusétzlich zur
erforderlichen Strafregisterbescheinigung auch durch eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung zu
erbringen ist. In der Vergangenheit ist es in der Vollzugspraxis der Osterreichischen Arztekammer
zunehmend zu UnregelmaRigkeiten bei Arzten aus dem Européischen Wirtschaftsraum gekommen, die
zwar eine nicht zu beanstandende Strafregisterbescheinigung vorweisen konnten, jedoch erhebliche
disziplinére Verfehlungen begangen hatten.

Durch den vorliegenden gemeinschaftsrechtskonformen Formulierungsvorschlag werden von der
Verpflichtung zur Vorlage einer Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder einer vergleichbaren
Bescheinigung alle Arzten, unabhéngig davon in welchem Staat sie den &rztlichen Beruf ausgeiibt haben
oder austben und welche Staatsangehorigkeit sie besitzen, erfasst. Dies trégt auch dem
gemeinschaftsrechtlichen Diskriminierungsverbot Rechnung. Voraussetzung ist allerdings, dass der
betreffende Heimat- oder Herkunftsstaat in seinen Rechts- und Verwaltungsvorschriften die Ausstellung
einer Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder einer vergleichbaren Bescheinigung vorsieht.

Zu Z 30 und 64 (88 29 Abs. 3 und 195 Abs. 6e):

Im Nachhang zum Verwaltungsreformgesetz 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, ware nunmehr auf Anregung der
Osterreichischen Arztekammer auch die Kompetenz zur Erlassung der Arzteliste-Verordnung der
Osterreichischen Arztekammer zu tbertragen. In § 195 Abs. 6b wird eine entsprechende Genehmigung
durch den Bundesminister fir Gesundheit und Frauen vorgesehen. Als Ergebnis des allgemeinen
Begutachtungsverfahrens wird auch die Kundmachung und das In-Kraft-Treten geregelt.

Zu Z 34 (8 35 Abs. 9):

Ungeachtet der an sich eindeutigen Rechtslage, soll in 8 35 Abs. 9 gesetzlich festgeschrieben werden, dass
Zeiten einer arztlichen Tétigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken auf die Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin, zum Facharzt oder in einem Additivfach nicht angerechnet werden dirfen.

Dieser Novellierungsvorschlag, der insbesondere auch ein Beitrag zur Rechtsklarheit fiir Arzten, die eine
Bewilligung fur eine solche Tétigkeit an universitaren Einrichtungen anstreben, darstellen soll, geht auch
auf eine Anregung der Osterreichischen Arztekammer im allgemeinen Begutachtungsverfahren zuriick.

Zu Z 35 (8 37 Abs. 1):

Die Bestimmung Uber den freien Dienstleistungsverkehr ist, entsprechend dem Abkommen zwischen
der Europédischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft andererseits Uber die Feizigigkeit, auf die Schweizerische Eidgenossenschaft
anzuwenden.

Zu Z 36 und 37 (§ 40 Abs. 3 und 6):

Die derzeitige gesetzliche Regelung der zweijahrlichen Fortbildungsverpflichtung in § 40 Abs. 3 hat, da
die Zweijahresfrist ab dem Abschluss des Lehrgangs und fortan ab dem Besuch der jeweils letzten
Fortbildungsveranstaltung zu laufen beginnt, zur Folge, dass permanent eine Verkirzung der
Zweijahresfrist im Hinblick auf den Lehrgangsabschlusses eintritt, da die Fortbildung naturgemél nicht
punktgenau am Ende der Frist absolviert werden kann.

Es soll daher der Rahmen fir die Absolvierung der Fortbildung flexibler gestaltet werden, ohne von der
grundsétzlichen Verpflichtung der zweijdhrlichen Fortbildungsverpflichtung abzugehen. Sichergestellt
werden soll dies durch die Aufnahme einer Stichtagsregelung, die es ermdglicht, dass die
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Fortbildungsveranstaltung jeweils in einem Zeitraum von sechs Monaten vor dem Stichtag bis sechs
Monate nach dem Stichtag absolviert werden kann. Eine entsprechende Regelung fir die Fortbildung von
leitenden Notérzten wird § 40 Abs. 6 vorgesehen.

Zu Z 40 (8 47 Abs. 1):

Im Rahmen diverser Notarztsysteme (iben vermehrt Notérzte aus dem EU-Raum immer wiederkehrend
notarztliche Téatigkeiten in Osterreich aus. Diese Arzte sind hauptberuflich im jeweiligen EU-
Mitgliedstaat, in dem sie wohnhaft sind, selbststdndig tétig. Zwischen den Rechtstrégern der
Osterreichischen Notarztsysteme und den betreffenden Arzten wird kein Dienstverhaltnis begriindet.
Vielmehr werden dem Rechtstrager des Notarztsystems fir die versehenen Notarztdienste Honorarnoten
gelegt. Da diese Arzte den notérztlichen Dienst nicht nur voriibergehend, sondern doch in einer gewissen
RegelmaRigkeit ausiiben, kann § 37 Arztegesetzes 1998 uber den freien Dienstleistungsverkehr — der von
einer voriibergehenden selbststéndigen Berufsausiibung ausgeht — im Regelfall nicht zur Anwendung
kommen.

Zur Abgrenzung zwischen Niederlassungsfreiheit und Dienstleistungsfreiheit im Sinne des EG-Vertrages
hat der Gerichtshof der Européischen Gemeinschaften in seinem Urteil Gebhard vom 30.11.1995 (Rs C-
55/94, Slg. 1995, 1-4165) festgestellt, dass die Vorschriften Uber die Dienstleistungsfreiheit des EG-
Vertrages zur Anwendung kommen, wenn sich der Erbringer einer Diengtleistung in einen anderen
Mitgliedstaat begibt und seine Tétigkeiten dort voriibergehend ausiibt. Ob die Bestimmungen Uber die
Dienstleistungsfreiheit oder Niederlassungsfreiheit zur Anwendung kommen, ist nicht nur unter Beachtung
der Dauer der Leistung, sondern auch unter Berticksichtigung ihrer Haufigkeit, regelmafdigen Wiederkehr
oder Kontinuitét zu beurteilen. Die Vorschriften tber den freien Dienstleistungsverkehr dirfen nicht in
Anspruch genommen werden, um sich den strengeren Regeln der Niederlassungsfreiheit zu entziehen. Im
Sinne dieser Ausfihrungen werden die Grenzen der freien Dienstleistung bei der Erbringung der
Berufsausiibung der zuvor genannten Notfalldrzte regelmé@Rig tberschritten, da diese Tétigkeiten in
regelmafigen Abstanden in unbefristeter Weise erbracht werden.

Das Arztegesetz 1998 sieht mehrere Méglichkeiten der selbststandigen Berufsausiioung durch Arzte vor,
namlich in einem Dienstverhdltnis, im Rahmen einer Ordinationsstétte oder als Wohnsitzarzt (unter den
Begriff Wohnsitzarzt fallen beispielsweise Arzte, die eine Tétigkeit als Gutachter ausiiben oder auch
Arbeitsmediziner ohne Anstellungsverhaltnis und ohne Ordinationsstétte). Fir die Eintragung von Arzten
in die Arzteliste, die im Rahmen von Notfalldiensten oder als Arbeitsmediziner in Osterreich zwar tétig
sind, jedoch weder iber eine Ordination noch einen Wohnsitz verfligen und die eben auch nicht § 37
Arztegesetz 1998 unterliegen, findet sich im Arztegesetz 1998 kein Ankniipfungspunkt. (In solchen Fallen
ist mangels Begriindung eines Anstellungsverhaltnisses weder die Bestimmung Uber den Dienstort gemaf3
§ 46 Arztegesetz 1998, noch — mangels Wohnsitzes - die Bestimmung liber den Wohnsitzarzt gemaf § 47
leg.cit. anwendbar.)

Auf Wunsch der Osterreichischen Arztekammer wére daher diese gesetzliche Liicke in § 47 Abs. 1 leg.cit.
durch Schaffung eines zusétzlichen Anknupfungspunktes, namlich den Ort der regelméig
wiederkehrenden &rztlichen Téatigkeiten, zu schliefen, sodass im Hinblick auf die notwendige
Qualitatssicherung auch diese aus der Européischen Union migrierende Arztegruppe hinsichtlich ihrer
arztlicnen Tétigkeit in Osterreich den im Arztegesetz 1998 normierten Berufspflichten und
Disziplinarvorschriften einschliefflich der Regelung des § 40 leg.cit. unterliegen. Zudem wird durch die
Eintragung in die Arzteliste auch die Ubernahme aller Rechte und Pflichten von Kammerangehorigen
begriindet.

Abschlief3end ist darauf hinzuweisen, dass im Sinne der obigen Ausfiihrungen jeweils im Einzelfall zu
Uberprifen sein wird, ob 8§37 leg.cit. oder §47 Abs. 1 leg.cit. zur Anwendung kommt. Um
Abgrenzungsschwierigkeiten in diesem Zusammenhang vorzubeugen, wird, einer Anregung im Rahmen
des allgemeinen Begutachtungsverfahren entsprechend, das Wort , regelméiig” in den Gesetzesvorschlag
aufgenommen. Zudem wird, ebenfalls einer Anregung aus dem allgemeinen Begutachtungsverfahren
folgend, im Zusammenhang mit der Meldepflicht der Entwurf um das Wort ,,unverziglich ergénzt.

Zu Z 40a, 40b, 41a, 433, 51a, 51b, 53a, 55a, 55b, 56a, 64 (88 49 Abs. 1 2. Satz, § 49 Abs. 2a und 2b,
56 Abs. 1, 66 Abs. 2 Z 13, 118 Abs. 2 Z 19, 118a bis 118c, 122 Z 6, 126 Abs. 4 Z 4, 126 Abs. 5 Z 4,
129 Abs. 2 und 195 Abs. 6f):

Da sich die Bestimmung des § 343 Abs. 5 ASVG als unvollstandig erwiesen hat und dartber hinaus die
Qualitatssicherung ein Anliegen ist, das die gesamte Arzteschaft betrifft, sollen nunmehr Regelungen tber
eine umfassende Qualitatssicherung in das Arztegesetz 1998 aufgenommen werden.

Die Osterreichische Arztekammer hat demnach eine Gesdllschaft fiir Qualitétssicherung einschliefllich
eines wissenschaftlichen Beirats fur Qualitétssicherung zu errichten.
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Zu den Aufgaben der Gesellschaft zéhlen insbesondere;

1. die Ausarbeitung von fachspezifischen Qualitétskriterien einschlief3lich Kriterien fur die Struktur-
und Prozessqualitét, allenfallsim Zusammenwirken mit inléndischen Fachgesell schaften,

2. die Qualitdtsevaluierung mittels fachspezifischer Evaluierungsbogen unter Nutzung der
elektronischen Dateniibertragung nach Mal3gabe der technischen Ausstattung,

3. die Qualitatskontrolle sowie
4. die Fihrung eines Qualitatsregisters.

In diesem Zusammenhang wird die Osterreichische Arztekammer auch eine Verordnung  zur
Qualitétssicherung der &rztlichen und zahnérztlichen Versorgung durch niedergelassene Arzte und
Zahnérzte zu erlassen haben.

Hinsichtlich des § 49 Abs. 2a ist festzuhalten, dass eine regelmélige Evaluierung dann anzunehmen ist,
wenn siein Intervallen von etwa zwei bis drei Jahren stattfindet. Dartber hinaus ist anzumerken, dass eine
umfassende Evaluierung sowohl die Evaluierung von medizinischen Kriterien als auch die Evaluierung
der Struktur- und Prozessqualitét beinhalten muss.

Im Hinblick auf die Uberragende Verantwortung der Sozialversicherungstréger fur die &rztliche und
zahnérztliche Versorgung der Bevdlkerung ist festzuhalten, dass die im Entwurf vorgesehene M 6glichkeit,
die Ergebnisse der Evaluierung eines Vertragsarztes, Vertragszahnarztes oder einer
Vertragsgruppenpraxis zu erfragen, im tUberwiegenden offentlichen Interese liegt. Gleiches gilt fur die
Maoglichkeit, in Einzelfallen an Kontrollen teilnehmen zu kdnnen.

Zu Z 41 und 66 (88 50a und 199 Abs. 3):

Anstelle der in § 49 Abs. 7 des Begutachtungsentwurfs vorgesehenen Regelung der Ubertragung &rztlicher
Téatigkeiten im Einzelfall an Laien wird nunmehr in der Regierungsvorlage eine vollsténdig Uberarbeitete
und die zahireichen Stellungnahmen des Begutachtungsverfahrens beriicksichtigende Regelung in einem
8§ 50a vorgeschlagen.

Das Bundesministerium flr Gesundheit und Frauen ist wiederholt mit entsprechenden Anfragen (wie etwa
die Vornahme von Infusionen im Zuge einer notwendigen i.v. Antibiotika-Therapie an arztlich gesetzten
Venenzugangen durch Eltern bei ihren an cystischer Fibrose erkrankten Kindern, sodass diese zu Hause
betreut werden kénnen, oder die Injektion von Insulin und die Messung des Blutzuckerspiegels bei
Diabetes-Patienten) befasst worden, die einen diesbeziiglichen dringenden Handlungsbedarf erkennen
lassen, der auch von der Osterreichischen Arztekammer in der Vergangenheit nicht verkannt und im Zuge
des allgemeinen Begutachtungsverfahrens nochmals ausdriicklich bestétigt worden ist.

Eine gesetzliche Bestimmung zur Delegation arztlicher Tétigkeiten an Angehdrige des Patienten oder
andere ihm nahestehende Personen hat das Arztegesetz 1998 bisher nicht vorgesehen.

Bereits die Uberschrift ,, Ubertragung einzelner drztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien® soll zum
Ausdruck bringen, dass diese neue Delegationsméglichkeit an Personen, denen im konkreten Fall keine
gesetzliche Befugnis zur Durchfiihrung der Ubertragenen Téatigkeiten zukommt, einen eingeschrankten
Anwendungsbereich hat.

Zu den einzelnen Tatbestandsmerkmalen ist Folgendes festzuhalten:
1. ,Einzelne &rztliche Tétigkeiten®

Wie bereits im Begutachtungsentwurf ausgefihrt, handelt es sich bei den delegierbaren Tétigkeiten nicht
blof3 um unterstiitzende Tétigkeiten im Sinne des § 49 Abs. 2 zweiter Satz bei der Auslibung der Medizin.
Vielmehr soll der Arzt eine oder mehrere von ihm genau zu bestimmende(n) Tétigkeit(en) nach
entsprechender Anleitung und Unterweisung im jeweiligen Einzelfall an eine bestimmte Person Ubertragen
durfen.

Um zu verhindern, dass die gesamte arztliche Versorgung vom Arzt auf einen Laien abgewdlzt werden
kann, sollen nur einzelne Téatigkeiten Ubertragbar sein. Das konkrete Ausmaf ist vom Arzt jeweils im
konkreten Einzelfall zu beurteilen.

2. Erfasster Personenkreis

Wie auch im Begutachtungsentwurf vorgesehen, gehtren zum Personenkreis, an den Téatigkeiten
Ubertragen werden durfen, Angehorige des Patienten, sowie Personen, in deren Obhut der Patient steht.
Der Begriff der Obhut ist dabei im Sinne des StGB (vgl. beispiel sweise 88 82 und 92) zu verstehen.

Anregungen aus dem allgemeinen Begutachtungsverfahren, wonach insbesondere der Begriff des
Nachbarn zu unbestimmt sei, wurde dadurch Rechnung getragen werden, dass statt dessen ,, Personen, die
zum Patienten in einem O&rtlichen und personlichen Naheverhdltnis stehen” in die Bestimmung
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aufgenommen werden. Die Kombination aus 6rtlichem und perstnlichen Naheverhdtnis ermdglicht es
Uberdies, auch einer Person, die nach einem ganz allgemeinen Begriffsversténdnis kein Nachbar ist, aber
dennoch ein gewisses drtliches Naheverhadltnis zum Patienten aufweist und dariiber hinaus zu diesem in
einer personlichen, insbesondere auch emotionalen, Nahebeziehung steht, medizinische Tétigkeiten fir
diese auszufiihren.

3. ,sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung befindet, die der medizinischen oder
psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient*:

Die Delegationsmdglichkeit an die genannten Personengruppen soll, wie bereits im Begutachtungsentwurf
zum Ausdruck gebracht, jedoch in seinem Anwendungsbereich beschrénkt werden. Die diesbeziigliche
Begriffswahl ,inshesondere bei Hausbesuchen und im Rahmen der extramuralen Versorgung®, wurde im
allgemeinen Begutachtungsverfahren nicht begriift.

Den diesbezuglich kritischen Stellungnahmen wurde Rechnung getragen, indem in der Regierungsvorlage
nicht mehr auf den Umstand abgestellt wird, dass der Patient in seiner gewohnten Umgebung versorgt
werden kann. Statt dessen wird durch die Begriffswahl ,sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung
befindet, die der medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient” ein
Delegationsausschluss fir den gesamten intramuralen Bereich, insbesondere fur Pflegeheime und
Einrichtungen der Behindertenbetreuung, aber desgleichen auch fur Einrichtungen und Vereinigungen mit
Betreuungsangebot fir Personen im Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch geméa’ 815 Suchtmittelgesetz
(SMG), BGBI. Nr. 112/1997, normiert.

4. Anleitungs- und Unterwei sungspflicht sowie Vergewisserungspflicht des Arztes

Vor der Ubertragung von Tétigkeiten trifft den Arzt die Verpflichtung, der Person, an die die Ubertragung
erfolgen soll, die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen. Durch diese soll die Personin die
Lage versetzt werden, die entsprechende(n) Téatigkeit(en) in verantwortungsvoller Weise durchzufthren.
Anschlief3end hat sich der Arzt zu vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfigt.

Der Arzt hat inshesondere auch auf die Verantwortung bei der Durchfiihrung der Gbertragenen Tétigkeiten
und die erforderliche Verlasslichkeit, die Ubernommene Tétigkeit auch tatschlich in der gebotenen
Kontinuitét vorzunehmen, hinzuweisen.

Daraus ergibt sich auch die Pflicht fir die Person, die eine solche Tétigkeit ibernommen hat, rechtzeitig
den delegierenden Arzt darauf aufmerksam zu machen, dass eine Ubernommene Tétigkeit kinftig nicht
oder zumindest fir einen bestimmten Zeitraum (vgl. Urlaub etc.) nicht ausgelibt werden kann.

Bel der Delegierung ist vor alem auch auf ein alfélliges Gefahrenpotenzial zu achten (vgl.
Nebenwirkungspotenzial eines Arzneimittels etc.). Dies wird, ungeachtet der Méglichkeit, auch &rztlichen
Laien Applikationstechniken zu vermitteln, bestimmte Gruppen von Arzneimitteln von der Mdglichkeit
der Delegierung ausschliefden.

Weitersist der Arzt verpflichtet, die Anordnung entsprechend zu dokumentieren. Verstofdt der Arzt gegen
die Anleitungs- und Unterweisungspflicht oder die Vergewisserungspflicht ist zudem eine gesonderte
verwaltungsstrafrechtliche Ahndung moglich, da in 8199 Abs. 3 auch die Bestimmung des §50a
aufgenommen wird.

5. Ablehnungsrecht

Der Arzt hat auf die Moglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage kommenden &rztlichen
Tétigkeiten gesondert hinzuweisen.

6. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtliche Mal3nahmen

Songtige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Mal3nahmen bleiben von der Regelung des § 50a
unberdihrt:

Durch § 50a Abs. 1 letzter Satz soll klargestellt werden, dass sonstige - auch aus verfassungsrechtlichen
Vorgaben im Hinblick auf den Schutz des Familienlebens geméal3 Artikel 8 EMRK gebotene - familien-
und pflegschaftsrechtliche Mal3nahmen, ungeachtet der nunmehr mdglichen Durchfiihrung Ubertragener
arztlicher Tétigkeiten, etwa in der Obsorge bel Pflege und Erziehung, medizinische und damit auch
arztliche Téatigkeiten darstellen kénnen (vgl. Fiebermessen etc.).

Die Abgrenzung wird jeweils im Einzelfall zu treffen sein. Es wird dabei regelméliig darauf abzustellen
sein, ob die beabsichtigte Tétigkeit grundsétzlich eine entsprechende Ausbildung verlangt, sodass
beispielsweise Fieber messen, orale Verabreichung von Medikamenten nach &rztlicher Anordnung,
einfache Wundversorgung etc. mit Sicherheit nicht tbertragungspflichtig sind.
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Diese gesetzliche Klarstellung ist insbesondere auf die im ABGB geregelten pflegschaftsrechtlichen
Verhdtnisse, wie vor alem die Eltern-Kind-Verhaltnisse, gerichtet, die die Verpflichtung zur Pflege und
Erziehung, die unstrittig auch die Vorsorge fir die Gesundheit umfasst, vorsehen.

7. Untersagung der berufsmafiigen Ausiibung

Gemal § 50a Abs. 2 ist eine berufsméRige Austibung der nach Abs. 1 Ubertragenen &rztlichen Tétigkeiten
untersagt.

Bel der Beurteilung, ob jemand bestimmte Tétigkeiten als Beruf ausiibt, wird insbesondere auch auf die
Regelméidigkeit der Tatigkeit(en) und die Absicht, einen Ertrag oder sonstigen wirtschaftlichen Vorteil zu
erzielen, abzustellen sein. Dabei ist es unbedeutend, ob dies freiberuflich oder im Rahmen eines
Arbeitsverhaltnisses geschieht.

Fir den freiberuflichen Bereich kann in diesem Zusammenhang auch auf den Begriff der
Gewerbsméaldigkeit des 8 1 Abs 2 Gewerbeordnung 1994 (GewO 1994), BGBI. Nr. BGBI 1994/194,
zuriickgegriffen werden, wonach eine Tétigkeit gewerbsmafdig ausgelibt wird, wenn sie selbststandig,
regelmafdig und in der Absicht betrieben wird, einen Ertrag oder sonstigen wirtschaftlichen Vorteil zu
erzielen, gleichglltig fur welche Zwecke dieser bestimmt ist. Gema? §1 Abs 3 GewO 1994 liegt
Selbststandigkeit vor, wenn die Tétigkeit auf eigene Rechnung und Gefahr ausgelibt wird.

Durch diese Bestimmung wird klargestellt, dass jedwede Ausdehnung der &rztlichen Tétigkeiten auf eine
professionell angelegte, durch eine intendierte Regel méaidigkeit gekennzeichnete Tétigkeit, ausgeschlossen
ist. Befurchtungen, dass durch diese neue Regelung in den Berufsvorbehalt der Angehdrigen des
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe eingegriffen und eine qualitativ. minderwertige Betreuung
gefordert wird, werden somit ausgeraumt.

Zivilrechtliche Folge einer verbotenen berufsmaliigen Auslibung ist, dass die in diesem Zusammenhang
geschlossenen Vertrage absolut nichtig sind: Der OGH hat in einem Erkenntnis vom 19.12.2002 (OGH
19.12.2002, 8 Ob 174/02z) unter Verweis auf seine neuere Rechtsprechung und in Ubereinstimmung mit
der herrschenden Osterreichischen Lehre einen Vertrag, der gegen ein gesetzliches Verbot verstoft, nicht
nur dann fir nichtig gehalten, wenn diese Rechtsfolge ausdriicklich normiert ist, sondern auch dann, wenn
der Verbotszweck die Unglltigkeit des Geschéftes notwendigerweise verlangt. Bel Verstéfden gegen
Gesetze, die dem Schutz von Allgemeininteressen, der 6ffentlichen Ordnung und der Sicherheit dienen, ist
die Rechtsfolge der Nichtigkeit eine absolute. Sie ist von Amts wegen wahrzunehmen und hat die
Nichtigkeit des gesamten Geschéftes zur Folge. Auf die Nichtigkeit kann sich der Vertragspartner auch
dann berufen, wenn er diese beim Vertragsabschluss gekannt hat, weil anders der Zweck solcher
Verbotsnormen kaum zu erreichen wére.

Abschliellend ist darauf hinzuweisen, dass es rechtlich zuldssig ist, dass eine Person, die &rztliche
Tétigkeiten gemal? § 50a Abs. 1 fir einen Patienten ausfihrt, fur diese Tétigkeit auch eine finanzielle oder
sonstige materielle Entschadigung bekommt, solange dadurch nicht Einnahmen erzielt werden, die die
Grenze der BerufsmalRigkeit Uberschreiten. Damit wird auch dem der Lebenserfahrung entsprechenden
Bediirfnis eines Menschen, sich fallweise fir eine ihm hdchstpersonlich zugute kommende Dienstleistung,
fur die er keine Gegenleistung zu erbringen hat, zu bedanken, Rechnung getragen.

Zu Z 42 (8 63 erster Satz):

Gemdl? 8§63 ist der Arzteausweis einzuziehen, wenn die Berechtigung zur Ausilbung des &rztlichen
Berufes entweder infolge Erldschens dieser Berechtigung (859) oder durch Untersagung der
Berufsausiibung verloren wurde. Der entsprechende Verweisin 8§ 63 erster Satz auf 88 61 und 62 ist daher
um § 138 zu ergénzen.

Zu Z 45 (8 71 Abs. 4):

Der Zeitpunkt der Auslibung des Wahlrechtes bedarf einer Adaptierung dahingehend, dass die Auslibung
des Optionsrechtes bis zum Tag vor der Wahlausschreibung moglich ist. Dieser Anderungsvorschlag geht
auf eine Anregung der Osterreichischen Arztekammer zurtick.

Zu Z 46 (8 82 Abs. 2 und 3):

Im Zusammenhang mit Diskussionen zur Qualitét der arbeitsmedizinischen Ausbildung von Arzten soll
die Ausbildungskommission hinkUnftig auch fir Fragen bezliglich der arbeitsmedizinischen Ausbildung
von Arzten zusténdig sein und in den Akademien fir Arbeitsmedizin Visitationen durchfihren durfen.

Zu Z 47 und 55(8 84 Abs. 4 Z 2aund § 126 Abs. 4 Z 2a):

Durch die auf besonderen Wunsch der Osterreichischen Arztekammer vorgeschlagene Anderung soll eine
ausdrtickliche gesetzliche Festschreibung der interessenspezifischen Vertretungskompetenz der Kurie der
niedergelassenen Arzte fur die hausapothekenfiihrenden Arzte erfolgen, zumal die Bewilligung zur
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Haltung einer &rztlichen Hausapotheke an den Berufssitz des Arztes fir Allgemeinmedizin gebunden ist.
Die Gruppeninteressen anderer Kurien werden dadurch naturgemal3 nicht berihrt.

Zu Z 54 (8§ 123 Abs. 2):

Auf Anregung der Osterreichischen Arztekammer soll nunmehr die Méglichkeit vorgesehen werden, dass
das Verlangen der Vorlage einer im Vorstand behandelten Angelegenheit an die nachste
Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer zur endgiiltigen Entscheidung durch das Mitglied,
das dieses Verlangen gestellt hat, bis zur Aufnahme der Beratungen durch die Vollversammlung
zuriickgezogen werden kann.

Zu Z 57 (8 140 Abs. 3):

Hinkinftig soll auch bel der Bestellung eines Richters zum Vorsitzenden oder zum Stellvertreter des
Vorsitzenden einer Disziplinarckommission, wie be diesbeziiglichen Bestellungen fir den
Disziplinarsenat, das Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Justiz hergestellt werden.

Zu Z 58 (8§ 141 letzter Satz):

Die Anzahl der Disziplinaranwélte ist nach geltender Rechtslage mit vier (ein Disziplinaranwalt und drei
Stellvertreter) festgelegt. Da jedoch, im Gegensatz zur frilheren Rechtslage auch die Méglichkeit besteht,
mehr als eine Disziplinarkommission fir jeden Oberlandesgerichtssprengel einzurichten (vgl. § 140
Abs. 2), soll auch die Zahl der Disziplinaranwaltstellvertreter entsprechend angehoben werden kénnen.
Die Osterreichische Arztekammer hat in der Vergangenheit die Erfahrung gemacht, dass ein fir mehrere
Disziplinackommissionen  zusténdiger  Disziplinaranwalt-Stellvertreter  teilweise  zeitlich  und
organisatorisch Uberfordert sein kann und dadurch letztendlich die Tatigkeit der Disziplinarkommissionen
behindert wird.

Zu Z 59 bis61 (§ 151 Abs. 3, § 154 Abs. 3und § 162):

Die vorgeschlagene, von der Osterreichischen Arztekammer angeregte, Anderung im Zusammenhang mit
dem Weisungsrecht geméaR § 141, wonach in den Fallen der 88 151 Abs. 3, 154 Abs. 3 und 162 eine
unmittelbare Verstéandigungspflicht normiert wird, soll den Bundesminister fir Gesundheit und Frauen
und den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer leichter in die Lage versetzen, den
Disziplinaranwalt, soweit erforderlich, entsprechend anzuweisen. Die Praxis hat gezeigt, dass mit der
bestehenden Regelung einer Verstandigungspflicht erst nach Rechtskraft nicht das Auslangen zu finden
ist.

Zu Z 62 und 65 (88 180 Abs. 1 und 195 Abs. 9):

Durch diese Begriffsdnderung soll klargestellt werden, dass neben Beamten jedenfalls auch
Vertragsbedienstete des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen dem Disziplinarsenat angehdren
bzw. as Regierungskommissir tétig werden dirfen. Dies entspricht im Ubrigen auch dem weiten
Begriffsversténdnis des 8§ 74 Z 4 StGB.

Zu Z 63 (8 195 Abs. 6):

Auf besonderen Wunsch der Osterreichischen Arztekammer soll die Verlautbarung von Beschliissen
geméd 8118 Abs.2 Z14 und 15 im Internet ermdglicht werden. Als Vorbild dienen die bestens
bewahrten einschldgigen Bestimmungen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, (vgl. 8831 b Abs. 4, 44 Abs. 3, 444 Abs. 7, 455 Abs. 1) wonach u.a. Verordnungen,
Erfolgsrechnungen und Satzungen im Internet verlautbart werden.

Zu Z 67 (8 204):

Die Erlassung des Sanitdtergesetzes, BGBI.I Nr. 30/2002, und des Medizinischen Masseur- und
Heilmasseurgesetzes, BGBI.I Nr. 169/2002, machen eine Aufnahme in den Katalog der einschlagigen
Berufsgesetze notwendig (Z 7 und 8).
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Inhaltsverzeichnis
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87 Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
§8 Ausbildung zum Facharzt
Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin
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Textgegeniiber stellung
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Weiterbildungszeiten
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Geltende Fassung:
2. Abschnitt:

Berufsordnung fir Zahnér zte, Facharzte fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Turnusarztein Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde 88 16 bis 22
Der zahnérztliche Beruf 88 16 und 17
Erfordernisse zur Berufsausiibung 88 18 bis 21

Bescheinigungen § 22

3. Abschnitt:
Gemeinsame Vor schriften fur alle Arzte (8823 bis 63)
Begriffsbestimmung § 23

Verordnung Uiber die Arzte-Ausbildung § 24

Lehr- und Lernzielkatalog § 25

Erfolgsnachweis § 26

Arzteliste 88 27 bis 29

Prifung der Vertrauenswirdigkeit 8 30

Selbststéndige Berufsaustibung § 31

Sel bststandige Berufsaustibung auf Grund einer Bewilligung 88 32 und 33
Professoren mit ausl@ndischen medizinischen oder zahnmedizinischen Doktoraten
§34

Arztliche Tétigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken § 35
Rechtsmittelverfahren § 35a

Arzte mit auslandischem Berufssitz und Dienstort § 36

Freier Dienstleistungsverkehr § 37

Arbeitsmediziner 88 38 und 39

Notarzt § 40

Amtsérzte, Polizeidrzte, Militararzte § 41

Vorfiihrung komplementar- oder alternativmedizinischer Heilverfahren § 42
Berufshbezeichnungen 88 43 und 44
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Dringend notwendige arztliche Hilfe § 48

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden 88 49 und 50

Vor geschlagene Fassung:
2. Abschnitt:
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Geltende Fassung:
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Einrichtung der Arztekammern § 65
Wirkungskreis 88 66 und 67

Kammerangehdrige § 68

Pflichten und Rechte der Kammerangehorigen 88 69 und 70
Kurien § 71 und 72

Organe der Arztekammern § 73
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Wahlordnung § 76

Wahlirecht und Wahlbarkeit § 77

Einberufung der Vollversammlung 88 78 und 79
Aufgaben der Vollversammlung § 80
Kammervorstand § 81

Ausschiisse § 82

Prasident und Vizeprasidenten § 83
Kurienversammlungen § 84

Kurienausschuss § 84a

Kurienobmann und Stellvertreter § 85
Présidialausschuss § 86

Kammeramt § 87

Angelobung § 88

Verschwiegenheitspflicht § 89

Deckung der Kosten 88 90 bis 93
Schlichtungsverfahren § 94
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Textgegeniiber stellung

§64

§65

88 66 und 67
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Vor geschlagene Fassung:
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Kammerordnung (88§ 64 bis 134)

1. Abschnitt:
Begriffsbestimmung
2. Abschnitt:
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Wirkungskreis
Kammerangehdrige
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Kurien
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Geltende Fassung:
3. Abschnitt:
Wohlfahrtsfonds &8 96 bis 116

Sondervermégen fir Versorgungs- und Unterstiitzungszwecke § 96

Versorgungsleistungen 88 97 bis 104
Unterstiitzungsleistungen 8§ 105 bis 108
Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds 88§ 109 und 110
ErméaRigung der Fondsbeitrage § 111

Befreiung von der Beitragspflicht § 112
Verwaltung des Wohlfahrtsfonds 88§ 113 bis 116

4. Abschnitt:

Osterreichische Arztekammer 88 117 bis 133

Einrichtung § 117

Wirkungskreis § 118

Mitglieder § 119

Organe § 120

Vollverssmmlung §§ 121 und 122

Vorstand § 123

Ausschiisse § 124

Président und Vizeprésidenten § 125
Bundeskurien § 126

Bundeskurienobmann und Stellvertreter § 127
Présidialausschuss § 128

Bundessektionen und Bundesfachgruppen § 129
Kammeramt § 130

Deckung der Kosten 88 131 und 132
Ordnungsstrafen § 133
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8117
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2. Abschnitt:
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3. Abschnitt:
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4. Abschnitt:
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5. Abschnitt:
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6. Abschnitt:
Verfahren vor dem Disziplinarrat 88 145 bis 167
7. Abschnitt:
Rechtsmittelverfahren §8 168 bis 179
8. Abschnitt:
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9. Abschnitt:
Kanzleigeschéfte des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates § 185
10. Abschnitt:
Vollzug der Entscheidungen 88 186 bis 188

Vor geschlagene Fassung:
5. Abschnitt:

Wohlfahrtsfonds der Osterreichischen Arztekammer (§ 134)

§135

88 136 und 137

§138

§139

88 140 bis 144

88 145 bis 167

88 168 bis 179

88 180 bis 184

§185

88 186 bis 188

3. Hauptstiick:
Disziplinarrecht (88 135 bis 194)

1. Abschnitt:
Begriffsbestimmung
2. Abschnitt:
Disziplinarvergehen
3. Abschnitt:
Einstweilige Mal3nahme
4, Abschnitt:
Disziplinarstrafen
5. Abschnitt:
Disziplinarrat und Disziplinaranwalt in erster Instanz
6. Abschnitt:
Verfahren vor dem Disziplinarrat
7. Abschnitt:
Rechtsmittelverfahren
8. Abschnitt:
Disziplinarsenat und Disziplinaranwalt in zweiter |nstanz
9. Abschnitt:

Kanzleigeschéfte des Disziplinarrates und des
Disziplinarsenates

10. Abschnitt:
Vollzug der Entscheidungen
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung: Vor geschlagene Fassung:
11. Abschnitt: 11. Abschnitt:
Tilgung von Disziplinarstrafen 8§ 189 bis 191 8§ 189 his 191 Tilgung von Disziplinarstrafen
12. Abschnitt: 12. Abschnitt:
Ordnungsstrafen § 192 §192 Ordnungsstrafen
13. Abschnitt: 13. Abschnitt:
Sinngemal3e Anwendung von anderen gesetzlichen Bestimmungen § 193 §193 Sinngeméaf3e Anwendung von anderen gesetzlichen

14. Abschnitt: Bestimmungen

Mitteilungen an die Offentlichkeit § 194 14. Abschnitt:
4. Hauptstiick: §194 Mitteilungen an die Offentlichkeit

4. Hauptstiick:
Aufsichtsrecht (§ 195)

Aufsichtsrecht § 195

5. Hauptsttick:

: . . 5. Hauptstiick:
Sonstige Bestimmungen 88 196 bis 198

Sonstige Bestimmungen (88 196 bis 198
6. Hauptstiick: J gen ( )

) 6. Hauptstiick:
Strafbestimmungen § 199

, Strafbestimmungen (8§ 199)
7. Hauptstiick:

. i ) 7. Hauptstiick:
Schluss- und Uber gangsbestimmungen 88 200 bis 218

Schluss- und Uber gangsbestimmungen (88 200 bis 218
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

8§4. (1) Zur selbstdndigen Ausibung des arztlichen Berufes als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder als Facharzt bedarf es, unbeschadet der 88 5, 32 bis 34,
36 und 37, des Nachweises der Erflllung der nachfolgend angefiihrten
allgemeinen Erfordernisse, der fur den Arzt fir Allgemeinmedizin oder fir den
Facharzt vorgeschriebenen besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die
Arzteliste.

§5. (1) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum sind zur selbstdndigen Ausiibung des &rztlichen
Berufes im Rahmen einer algemeinmedizinischen Tétigkeit (831 Abs. 1)
berechtigt, wenn sie

1. dieim § 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2.im Besitz eines arztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises nach Artikel 3 der Richtlinie 93/16/EWG zur
Erleichterung der Freiziigigkeit fur Arzte und zur gegenseitigen
Anerkennung ihrer Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befahigungsnachweise (ABI. Nr. 165 vom 7.07.1993 S. 1) oder

3. im Besitz eines &rztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen

Vor geschlagene Fassung:

§4. (1) Zur selbststéndigen Ausiibung des arztlichen Berufes als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder als Facharzt bedarf es, unbeschadet der 88 5, 5a, 32 bis
34, 36 und 37, des Nachweises der Erfullung der nachfolgend angefiihrten
allgemeinen Erfordernisse, der fir den Arzt fir Allgemeinmedizin oder fir den
Facharzt vorgeschriebenen besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die
Arzteliste.

(8) Fur Personen, die selbst keine Staatsangehdrigen einer Vertragspartei des
Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum sind, entfélt das
Erfordernis des Abs. 2 Z 1 fir die selbststéndige Berufsausiibung im Rahmen
eines Dienstverhdltnisses und fir die unselbststandige Berufsausibung als
Turnusarzt, wenn sie Ehegatten eines im Rahmen der Freiziigigkeit in Osterreich
im Lohn- oder Gehaltsverhdltnis oder selbststéndig tétigen Staatsangehdrigen
einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum
sind. Weiters entféllt das Erfordernis des Abs.2 Z 1 fir die unselbstandige
Berufsausiibung als Turnusarzt fir Personen, die selbst keine Staatsangehdrigen
einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum
sind, wenn sie Kinder eines im Rahmen der Freiziigigkeit in Osterreich
beschéftigten oder beschaftigt gewesenen Staatsangehdrigen einer Vertragsparte
des Abkommens Uber denEuropédischen Wirtschaftsraum sind und ihr
Hauptwohnsitz in Osterreich liegt.

§5. (1) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum sind zur selbststéndigen Auslibung des
arztlichen Berufes im Rahmen einer allgemeinmedizinischen Tétigkeit (8 31
Abs. 1) berechtigt, wenn sie

1. dieim § 4 Abs. 2 angefuhrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahi gungsnachweises gemald Anhang A der Richtlinie 93/16/EWG zur
Erleichterung der Freiziigigkeit fir Arzte und zur gegenseitigen
Anerkennung ihrer Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befahigungsnachweise (ABI. Nr. 165 vom 7.07.1993 S. 1) oder

3. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Befahigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung nach Artikel
9 Abs. 1, 3 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG sind und

in die Arzteliste eingetragen worden sind.

(2) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum sind zur selbstdndigen Ausiibung des &rztlichen
Berufes als Fachérzte berechtigt, wenn sie

1
2.

3.

dieim § 4 Abs. 2 angefihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

im Besitz eines &rztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahi gungsnachweises gemél’ Abs. 1 Z 2 oder 3 und

im Besitz eines fachérztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder
sonstigen Befahigungsnachweises nach Artikel 5 Abs. 2 der Richtlinie
93/16/EWG in Verbindung mit einer entsprechenden
Sonderfachbezeichnung nach Artikdl 5 Abs. 3 oder - sofern das
Sonderfach in Osterreich besteht - Artikel 7 Abs.2 der Richtlinie
93/16/EWG oder

.im Beditz eines fachérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder

sonstigen Befdhigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung
nach Artikel 9 Abs. 2, 4 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG sind und

. in die Arzteliste eingetragen worden sind

4.

5.
(2)

Vor geschlagene Fassung:
Befahigungsnachweises einschliefflich einer Bescheinigung nach Artikel
9 Abs. 1, 3 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG oder
im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befdhigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung gemai
Artikel 42b der Richtlinie 93/16/EWG sind und

in die Arzteliste eingetragen worden sind
Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber

den Européischen Wirtschaftsraum sind zur selbststdndigen Berufsausiibung als
Fachérzte berechtigt, wenn sie

1
2.

3.

6.

diein § 4 Abs. 2 angefuhrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

im Besitz eines &rztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahi gungsnachweises geméR Abs. 1 Z 2, 3 oder 4 und

sofern das Sonderfach in Osterreich besteht, im Besitz eines
fachérztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses, Prifungszeugnisses oder
sonstigen Beféhigungsnachweises gema Anhang B der Richtlinie
93/16/EWG in Verbindung mit einer entsprechenden
Sonderfachbezeichnung gemé@? Anhang C der Richtlinie 93/16/EWG
oder

.im Besitz eines fachérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder

sonstigen Befdhigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung
nach Artikel 9 Abs. 2, 2a, 4 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG oder

. sofern das entsprechende Sonderfach in Osterreich besteht, im Besitz

eines Diplomes, Prufungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung gemai
Artikel 42b der Richtlinie 93/16/EWG sind und

in die Arzteliste eingetragen worden sind.

§5a. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind ungeachtet des Mangels der in 8§ 5 Abs. 1

Z 2 und 3 oder Abs. 2 Z 2, 3 und 4 genannten Erfordernisse zur selbststéndigen

Berufsausiibung al's approbierter Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt
in einem in Osterreich bestehenden Sonderfach berechtigt, wenn

1

sedieim § 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§ 6. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der
Osterreichischen Arztekammer mit Verordnung nahere Bestimmungen zu erlassen
Uber

1. die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation geméa 85 Abs. 1 Z 2
oder 3 oder Abs.2 Z3 oder 4 erforderlichen &rztlichen oder
fachérztlichen Diplome, Prifungszeugnisse, Befdhigungsnachweise oder
sonstigen Bescheinigungen sowie

2.die Anerkennung von Diplomen, Prifungszeugnissen und sonstigen
Befdhigungsnachweisen im Sinne des Artikels 9 Abs. 6 der Richtlinie
93/16/EWG.

§7. (1) Personen, die die im 84 Abs. 2 sowie Abs. 3 Z 1 oder 85 Abs. 1
angefiihrten Erfordernisse erfillen und beabsichtigen, sich einer selbsténdigen
arztlichen Betdtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin zuzuwenden, haben sich
einer praktischen Ausbildung in der im 8 4 Abs. 4 vorgesehenen Dauer (Turnus
zum Arzt fur Allgemeinmedizin) im Rahmen von Arbeitsverhéltnissen sowie der
Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin zu unterziehen und den Erfolg dieser
Aushildung nachzuweisen (§ 26).

Vor geschlagene Fassung:

2. se im Besitz eines aul3erhalb des Européischen Wirtschaftsraums oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft —ausgestellten  &rztlichen
Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Beféhigungsnachweises
sind und in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum oder in  der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zur selbststéndigen Ausiibung des érztlichen Berufes
berechtigt sind,

3.von der Osterreichischen Arztekammer die Gleichwertigkeit der
Qualifikation unter Berlicksichtigung der erworbenen &rztlichen
Berufserfahrung und Ausbildung festgestellt wurde und

4. siein die Arzteliste eingetragen worden sind.

§ 6. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhdrung der
Osterreichischen Arztekammer mit Verordnung nahere Bestimmungen zu erlassen
Uber

1. die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation gemé3 85 Abs. 1 Z 2, 3
oder 4 oder Abs.2 Z2,3, 4oder5erforderlichen &rztlichen oder
fachérztlichen Diplome, Prifungszeugnisse, Beféhigungsnachweise oder
sonstigen Bescheinigungen,

2. die Anerkennung von Diplomen, Prifungszeugnissen und sonstigen
Befahigungsnachweisen im Sinne des Artikels 9 Abs. 6 der Richtlinie
93/16/EWG sowie

3. die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation Uber die Absolvierung
einer spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin im Sinne des
Artikel 30 der Richtlinie 93/16/EWG erforderlichen Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstige Beféhigungsnachwel se.

§7. (1) Personen, die die im §4 Abs. 2 sowie Abs. 3 Z 1, §5 Abs. 1 oder
§5a angefuhrten Erfordernisse erfillen und beabsichtigen, sich einer
selbststéndigen arztlichen Betétigung als Arzt fir Allgemeinmedizin zuzuwenden,
haben sich einer praktischen Ausbildung in der im § 4 Abs. 4 vorgesehenen Dauer
(Turnus zum Arzt fir Allgemeinmedizin) im Rahmen von Arbeitsverhétnissen
sowie der Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin zu unterziehen und den Erfolg
dieser Aushildung nachzuweisen (8§ 26).
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

(4) Ein Tell der praktischen Ausbildung (Turnus) in der Dauer von
zumindest sechs Monaten ist in Einrichtungen, die der medizinischen
Erstversorgung dienen, insbesondere in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich
tatiger Arzte fur Allgemeinmedizin, fur die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin anerkannten Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien, in
geeigneten Ambulanzen von als Aushildungsstétten fir die Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten oder in vergleichbaren
Einrichtungen, zu absolvieren. So weit es mit der Erreichung des
Ausbildungszieles auf den einzelnen Gebieten vereinbar ist, kdnnen weitere sechs
Monate in solchen Einrichtungen oder auch in anerkannten Lehrpraxen oder
Lehrgruppenpraxen freiberuflich tétiger Fachérzte oder in fir die Ausbildung zum
Facharzt anerkannten Lehrambulatorien, die nicht der medizinischen
Erstversorgung dienen, absolviert werden. Die anrechenbare Gesamtdauer der in
Einrichtungen der medizinischen Erstversorgung oder sonstigen Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien absolvierten praktischen Ausbildung
betrégt insgesamt hochstens zwolf Monate.

8 8. (1) Personen, die dieim § 4 Abs. 2 und Abs. 3 Z 1 oder Abs. 3Z 1 und
2 oder Abs. 6 zweiter Satz angefuhrten Erfordernisse erfiillen und beabsichtigen,
sich einem Teilgebiet der Heilkunde als Sonderfach zur selbstandigen Betétigung
als Facharzt zuzuwenden, haben sich in der im §4 Abs. 5 vorgesehenen Dauer
einer praktischen Aushildung in dem betreffenden Sonderfach sowie in den hiefr
einschldgigen Nebenfachern  (Turnus zum Facharzt) im Rahmen von
Arbeitsverhalt-nissen sowie der Facharztprifung zu unterziehen und den Erfolg
dieser Aushildung nachzuweisen (8 26). Die Aushildung ist, soweit Abs. 2 nicht
anderes bestimmt, in den fur das jeweilige Sonderfach anerkannten Ausbil-
dungsstétten und im Hauptfach auf einer genehmigten Aushildungsstelle,
insbesondere in Standardkrankenanstalten sowie in  Schwerpunkt- oder
Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Darlber hinaus kann eine erganzende
spezielle Aushildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches in der Dauer von
mindestens drei Jahren, die in den fir das jeweilige Teilgebiet des betreffenden
Sonderfaches anerkannten Ausbildungsstétten und im bezeichnungsrelevanten
Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches auf einer genehmigten Aushil-
dungsstelle zu erfolgen hat, absolviert werden.

Vor geschlagene Fassung:

(4) Die sechsmonatige Ausbildung im Ausbildungsfach Allgemeinmedizin
ist in Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, insbesondere
in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tétiger Arzte fiir Allgemeinmedizin, in fiir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Lehrgruppenpraxen
oder Lehrambulatorien, in geeigneten Ambulanzen von als Ausbildungsstétten fir
die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten
oder in vergleichbaren Einrichtungen zu absolvieren. Soweit es mit der
Erreichung des Ausbildungszieles in den einzelnen Ausbildungsfachern vereinbar
ist, kénnen weitere sechs Monate in solchen Einrichtungen oder auch in
anerkannten Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen freiberuflich tatiger Fachérzte
oder in fur die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrambulatorien, die nicht
der medizinischen Erstversorgung dienen, absolviert werden. Die anrechenbare
Gesamtdauer der in Einrichtungen der medizinischen Erstversorgung oder
vergleichbaren Einrichtungen absolvierten praktischen Ausbildung betrégt
insgesamt héchstens zwdlf Monate.

§ 8. (1) Personen, die dieim § 4 Abs. 2 und Abs. 3Z 1 oder Abs. 3 Z 1 und
2 oder Abs. 6 zweiter Satz oder § 5a angefuhrten Erfordernisse erfillen und
beabsichtigen, sich einem Teilgebiet der Heilkunde als Sonderfach zur
selbststéndigen Betétigung als Facharzt zuzuwenden, haben sich in der im §4
Abs. 5 vorgesehenen Dauer einer praktischen Ausbildung in dem betreffenden
Sonderfach sowie in den hiefir einschldgigen Nebenfachern (Turnus zum
Facharzt) im Rahmen von Arbeitsverhdltnissen sowie der Facharztpriifung zu
unterziehen und den Erfolg dieser Ausbildung nachzuweisen (§26). Die
Ausbildung ist, soweit Abs. 2 nicht anderes bestimmt, in den fir das jeweilige
Sonderfach anerkannten Ausbildungsstétten und im Hauptfach auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle, inshesondere in Standardkrankenanstalten sowie
in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Darlber hinaus
kann ene ergadnzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches in der Dauer von mindestens drei Jahren, die in den fir das
jeweilige Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches anerkannten Ausbildungs-
stétten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches
auf einer genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert werden. , Bei
einer erganzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines Sonderfaches

29von 72



Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

8§9. (1) Ausbildungsstétten gemd? 87 Abs. 3 sind Krankenanstalten
einschliefdlich der Universitétskliniken und Universitétsinstitute, die von der
Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstétten fiir die Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannt worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung
von Universitatskliniken und Universititsingtituten hat die Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstdtten sind in
das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
aufzunehmen. Soweit es sich um die Aushildung in einem Wahlfach handelt,
gelten auch die fur die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Ausbildungsstétten
als Aushildungsstétten fuir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin.

(2) Die Anerkennung al's Aushildungsstétte fir die Aushildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin ist zu erteilen, wenn die fir die Aushildung in Aussicht
genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten Uber die erforderlichen
krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfiigen und gewéhrleistet ist, dass

die Einrichtung

1. der Untersuchung und Behandlung bettlageriger Kranker sowie der Vor-
und Nachsorge dient;

2.fur ale Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin erfolgt, Uber Abteilungen oder Organisationseinheiten
(mehrere Abteilungen oder auch Teile von Abteilungen) verfiigt, die von
Fachérzten der betreffenden Sonderfacher geleitet werden;

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Ausbildung stehenden Arzten die

Vor geschlagene Fassung:
handelt es sich um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches
(Additivfach).

§9. (1) Aushildungsstétten gemédl 87 Abs. 3 sind Krankenanstalten
einschlieflich Universitétskliniken und Klinischer Institute sowie sonstige
Organisationseinheiten  einschlief@lich  alfédlliger  Untereinheiten  von
Medizinischen Universitdten, die von der Osterreichischen Arztekammer als
Ausbildungsstétten fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt
worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken, Klinischen
Ingtituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allféliger
Untereinheiten von Medizinischen Universititen hat die Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in
das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
aufzunehmen. Soweit es sich um die Ausbildung in einem Wahlfach handelt,
gelten auch die fur die Aushildung zum Facharzt anerkannten Ausbildungsstétten
als Aushildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin. Als
anerkannte Ausbildungsstétten fir die Aushildung im Wahlfach Anésthesiologie
und Intensivmedizin gelten ale Krankenanstalten, an denen zumindest ein
Facharzt fur Anésthesiologie und Intensivmedizin tétig ist.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin ist zu erteilen, wenn die fir die Aushildung in Aussicht
genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten Uber die erforderlichen
krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfligen und gewahrleistet ist, dass
die Einrichtung

1. der Untersuchung und Behandlung bettlgeriger Kranker sowie der Vor-
und Nachsorge dient;

2.fir dle Gebiete, auf denen die Aushildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin erfolgt, Uber Abteilungen oder Organisationseinheiten
(mehrere Abteilungen oder auch Teile von Abteilungen) verfligt, die von
Facharzten der betreffenden Sonderfacher geleitet werden;

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Aushildung stehenden Arzten die

—c - aroal
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem gesamten
Gebiet vermittelt;

4. Uber ale zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Geréte einschliefflich des erforderlichen Lehrd und
Untersuchungsmaterials verfigt.

(3) Die Anerkennung einer Krankenanstalt als Ausbildungsstétte fir die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin kann auch bei Fehlen von
Abteilungen oder Organisationseinheiten auf den Gebieten Hals(l, Nasend und
Ohrenkrankheiten, Hautld und Geschlechtskrankheiten, Kinderd  und
Jugendheilkunde sowie Neurologie oder Psychiatrie erteilt werden, sofern eine
praktische Aushildung auf diesen Gebieten durch Fachérzte as Konsiliararzte
(8 2a Abs. 1 lit. a des Krankenanstaltengesetzes, BGBI.Nr. 1/1957) im Rahmen
der Krankenanstalt oder, unter Aufrechterhaltung des Arbeitsverhédltnisses zur
Krankenanstalt, im Rahmen von anerkannten fachérztlichen Lehrpraxen oder
Lehrgruppenpraxen gewdhrleistet ist. In alen anderen Féllen, in denen die
Krankenanstalt nicht Uber Abteilungen oder Organisationseinheiten auf allen der
im §7 Abs. 2 genannten Gebiete verflgt, ist eine entsprechend eingeschrénkte
Anerkennung zu erteilen.

(4) Bei der Anerkennung als Aushildungsstétte fur die Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin kann hinsichtlich eines Gebietes gemal? 8§ 7 Abs. 2 die
Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer entsprechend zeitlich eingeschrankt
werden, wenn die Krankenanstalt nicht das gesamte Gebiet umfasst oder die
erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewdhrleisten, dass sich die in
Ausbildung stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf
dem gesamten Gebiet aneignen kénnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstdtten haben in
kirzestmdglicher Zeit und unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstétte fur
die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusdrzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
stehenden Arzte ihre Ausbildung absolvieren, ist zur Ausbildung, soweit es
Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur

Vor geschlagene Fassung:
erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten jeweils auf dem
gesamten Gebiet vermittelt;

4. Uber ale zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Geréte einschliefflich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfiigt.

(3) Die Anerkennung einer Krankenanstalt als Ausbildungsstétte fir die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin kann auch bei Fehlen von
Abteilungen oder Organisationseinheiten auf den Gebieten Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, Haut- und  Geschlechtskrankheiten,  Kinder-  und
Jugendheilkunde sowie Neurologie oder Psychiatrie erteilt werden, sofern eine
praktische Ausbildung auf diesen Gebieten durch Fachérzte als Konsiliarérzte
(82a Abs. 1 lit. a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes (KAKUG),
BGBI. Nr. 1/1957, die eine zumindest einjahrige Téatigkeit als freiberuflich tatiger
Facharzt nachweisen konnen, im Rahmen der Krankenanstalt oder, unter
Aufrechterhaltung des Arbeitsverhéltnisses zur Krankenanstalt, im Rahmen von
anerkannten fachérztlichen Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen gewahrleistet ist.
In alen anderen Fallen, in denen die Krankenanstalt nicht Uber Abteilungen oder
Organisationseinheiten auf allen der im 8 7 Abs. 2 genannten Gebiete verfigt, ist
eine entsprechend eingeschrankte Anerkennung zu erteilen.

(4) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin kann hinsichtlich eines Gebietes gemal? § 7 Abs. 2 die
Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer entsprechend zeitlich eingeschrankt
werden, wenn die Krankenanstalt nicht das gesamte Gebiet umfasst oder die
erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dass sich die in
Ausbildung stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten auf dem gesamten Gebiet aneignen kdnnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstétten haben in
kirzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstétte fir
die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusdrzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
stehenden Arzte ihre Ausbildung absolvieren, ist zur Ausbildung, soweit es
Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststéndigen
Austibung des arztlichen Berufes as Arzt fir Allgemeinmedizin verpflichtet und
dafur verantwortlich (Ausbildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur
selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Arzt fir Allgemeinmedizin oder
Facharzt unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es
Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der arztliche Leiter der
anerkannten Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet.

(6) Soweit es zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner die Wochendienstzeit mdglichst
gleichméllig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzuteilen;
zusdtzlich sind Nachtdienste sowie WochenendD und Feiertagsdienste zu
absolvieren.

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Aushildung kann mit dem Turnusarzt
hinsichtlich jener Ausbildungsabschnitte, die nicht als Vollzeitausbildung zu
absolvieren sind, Teilzeitbeschéftigung zur Pflege eines Kindes vereinbart
werden. 88 15 ff des Mutterschutzgesetzes 1979, BGBI. Nr. 221, oder 8§ 8 des
Eltern Karenzurlaubsgesetzes, BGBI. Nr. 651/1989, sind mit der Mal3gabe

Vor geschlagene Fassung:

Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststandigen
Auslibung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin verpflichtet und
dafir verantwortlich (Aushildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Arzt fir Allgemeinmedizin oder
Facharzt unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es
Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der @rztliche Leiter der
anerkannten Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet. Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberpriifen und dabei zu beurteilen,
inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen
Ausbildungsfacher angefihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Die
Tréger der anerkannten Aushildungsstétten haben zu gewéhrleisten, dass
Ausbildungsinhalte, die nicht mit Erfolg zurlickgelegt worden sind, in
angemessener Zeit wiederholt werden kénnen.

(6) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Aushildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmeféllen aus der
Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. |
Nr. 8/1997, nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit moglichst gleichmafiig
bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden auf die Arbeitstage der Woche
aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste zu absolvieren. Die Kernarbeitszeit hat zu
gewdhrleisten, dass die Aushildung der Turnusérzte moglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des fachérztlichen
Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert
wird. Von den 35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen
8.00Uhr und 13.00Uhr zu absolvieren, wobel die in anerkannten
Ausbildungsstétten zusétzlich zu absolvierenden Nacht-, Wochenend- und
Fel ertagsdienste entsprechend zu beriicksichtigen sind.

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
hinsichtlich jener Ausbildungsabschnitte, die nicht als Vollzeitausbildung zu
absolvieren sind, auf dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden.
Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Hélfte der Kernarbeitszeit
(Abs. 6) herabgesetzt werden. Nachtdienste sowie Wochenend- und Fei-
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

anzuwenden, dass die Wochendienstzeit um hochstens 40 vH der Kernarbeitszeit
(Abs. 6) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie Wochenend und
Felertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren. Die
Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert. Der Bundesminister fir soziale
Sicherheit und Generationen hat mit Verordnung festzulegen, welche
Ausbildungsabschnitte sowohl in Aushildungsstétten, die fir die Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt worden sind, als auch in Einrichtungen, die
der medizinischen Erstversorgung dienen, as Vollzeitausbildung zu absolvieren
sind.

(8) Die in Ausbhildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin stehenden Arzte sind
vom Leiter der Ausbildungsstétte bis [angstens 15. Jénner und 15. Juli eines jeden
Jahres schriftlich im Wege der Landesirztekammer der Osterreichischen
Arztekammer unter Angabe des Namens und des Geburtsdatums jeweils zum
Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(9) Eine rickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fir die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin ist nur auf Antrag und nur fir einen
Zeitraum zuldssig, in dem die hiefir geltenden Voraussetzungen ohne
Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin ist von der Osterreichischen
Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich die fur die
Anerkennung als Aushildungsstatte mal3geblichen Umstande gedndert haben oder
nachtréglich hervorkommt, dass eine fir die Anerkennung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung
Universititskliniken oder Universitétsingtitute, so hat die Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen.

§10.(1) Ausbildungsstétten geméld §8 Abs.1 sind Abteilungen bzw.
sonstige Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschliefdlich  der
Universitatskliniken und Universitatsinstitute sowie Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung und arbeitsmedizinische Zentren geméd? 8§80 des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994, die von der

Vor geschlagene Fassung:

ertagsdienste sind entsprechend eingeschrankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer
der Ausbildung wird, sofern Tellzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird,
entsprechend verlangert. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat mit
Verordnung festzulegen, welche Ausbildungsabschnitte sowohl in Aushil-
dungsstétten, die fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt
worden sind, als auch in Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung
dienen, a's Vollzeitausbildung zu absolvieren sind.

(8) Diein Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin stehenden Arzte sind
vom Leiter der Ausbildungsstétte bis léangstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden
Jahres schriftlich im Wege der Landesirztekammer der Osterreichischen
Arztekammer unter Angabe des Namens und des Geburtsdatums jeweils zum
Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(9) Eine rickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstdtten fur die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin ist nur auf Antrag und nur fir einen
Zeitraum zuldssig, in dem die hiefir geltenden Voraussetzungen ohne
Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin ist von der Osterreichischen
Arztekammer zurlickzunehmen oder einzuschrénken, wenn sich die fur die
Anerkennung als Aushildungsstétte maf3geblichen Umstande gedndert haben oder
nachtréglich hervorkommt, dass eine fir die Anerkennung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung
Universitatskliniken, Klinische Institute oder sonstige Organisationseinheiten
einschlieffich alfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten, so hat
die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen.

§ 10. (1) Aushildungsstétten gemal? § 8 Abs. 1 sind Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschliefdlich Universitétskliniken
und Klinischer Institute sowie sonstige Organisationseinheiten einschliefdlich
alfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten,
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sowie arbeitsmedizinische
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum
Facharzt eines Sonderfaches anerkannt worden sind. Hinsichtlich der
Anerkennung von Universitétskliniken und Universitétsingtituten hat die
Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten
Ausbildungsstétten sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstétten fir die Ausbildung zum Facharzt
eines Sonderfaches aufzunehmen. Die Ausbildung in einem Nebenfach kann auch
an einer fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten
Ausbildungsstétte erfolgen.

(2) Die Anerkennung als Aushildungsstétte fur die Ausbildung zum
Facharzt eines Sonderfaches ist zu erteilen, wenn die fur die Ausbildung in
Aussicht genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten Uber die
erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfigen und
gewéhrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Einrichtung

1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung
Kranker oder auch bettlageriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder
der Vorbeugung von Krankheiten dient;

2.fur ale Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches erfolgt, tiber Abteilungen oder Organisationseinheiten (§ 9
Abs. 2 7 2) verflgt, die von Fachérzten des betreffenden Sonderfaches
geleitet werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
Sonderfécher kann fir diese durch Verordnung des Bundesministers fur
soziale Sicherheit und Generationen nach Anhérung der Osterreichischen
Arztekammer festgelegt werden, dass die Leitung einer Abteilung oder
Organisationseinheit durch Absolventen entsprechender
naturwissenschaftlicher  Studienrichtungen der Anerkennung nicht
entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht des
auszubildenden Arztes ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches
betraut worden ist;

Vor geschlagene Fassung:

Zentren gemdl? §80 des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI.
Nr. 450/1994, die von der Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstitten
fir die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches anerkannt worden sind.
Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken, Klinischen Instituten und
sonstigen Organisationseinheiten einschliefdich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universititen hat die Osterreichische Arztekammer das
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in das von der
Osterreichischen  Arztekammer  gefihrte  Verzeichnis der  anerkannten
Ausbildungsstétten fir die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches
aufzunehmen. Die Ausbildung in einem Nebenfach kann auch an einer fir die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Ausbildungsstétte
erfolgen.

(2) Die Anerkennung al's Ausbildungsstétte fur die Ausbildung zum Facharzt
eines Sonderfaches ist zu erteilen, wenn die fur die Ausbildung in Aussicht
genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten Uber die erforderlichen
krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfiigen und gewéhrleiste ist, dass
entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Einrichtung

1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung
Kranker oder auch bettldgeriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder
der Vorbeugung von Krankheiten dient,

2. fur ale Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches erfolgt, Uber Abteilungen oder Organisationseinheiten (8§ 9
Abs. 2 Z 2) verfugt, die von Fachérzten des betreffenden Sonderfaches
geleitet werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
Sonderfécher kann fir diese durch Verordnung des Bundesministers fir
Gesundheit und Frauen nach Anhorung der Osterreichischen
Arztekammer festgelegt werden, dass die Leitung einer Abteilung oder
Organisationseinheit durch Absolventen entsprechender
naturwissenschaftlicher Studienrichtungen der Anerkennung nicht
entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht des
auszubildenden Arztes ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches
betraut worden ist,
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Ausbildung stehenden Arzten die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem gesamten
Gebiet vermittelt;

4. Uber ale zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Gerdte einschliefflich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfligt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten
Facharzt (Z2 zweiter Halbsatz) mindestens einen weiteren zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt des betreffenden
Sonderfaches beschéftigt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fur die
Ausbildung zum  Facharzt eines Sonderfaches -  ausgenommen
Universitatskliniken, Universitétsingitute und  Untersuchungsanstalten  der
Gesundheitsverwaltung - ist die Zahl der Ausbildungsstellen fir die Ausbildung
im Hauptfach, die wegen des Aushildungserfolges nicht Uberschritten werden
darf, unter Berlicksichtigung der im Abs. 2 fir die Anerkennung as
Ausbildungsstétte genannten Voraussetzungen einschliefdlich der Zahl der
aushildenden Arzte festzusetzen. In Universitatskliniken, Universitétsingtituten
und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils
im Rahmen von Dienstverhdltnissen beschaftigten und zur selbststéndigen
Berufsausiibung berechtigten Fachédrzte des betreffenden Sonderfaches als
Hoéchstzahl der Ausbildungsstellen fir die Ausbildung im Hauptfach. Bei ihrer
Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhat und Umfang der medizinischen
Leistungen und der Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu berticksichtigen.
Die Zahl der zur selbststdndigen Berufsausiibbung berechtigten Fachérzte des
betreffenden Sonderfaches in Universitétskliniken, Universitdts-instituten und
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sind vom
Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden
Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail im Wege der Landesérztekammer
der Osterreichischen Arztekammer jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli
eines jeden Jahres bekannt zu geben.

Vor geschlagene Fassung:

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Aushildung stehenden Arzten die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem gesamten
Gebiet vermittelt,

4, Uber ale zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Gerdte einschliefflich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfiigt,

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten
Facharzt (Z2 zweiter Halbsatz) mindestens einen weiteren zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt des betreffenden
Sonderfaches beschéftigt

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fur die
Ausbildung zum  Facharzt enes Sonderfaches -  ausgenommen
Universitatskliniken, Klinische Institute und sonstige Organisationseinheiten
einschliefflich alfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung - ist die Zahl der
Ausbildungsstellen  for die Ausbildung im Hauptfach, die wegen des
Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Berlicksichtigung der
im Abs. 2 fir die Anerkennung als Ausbildungsstéite genannten V oraussetzungen
einschlieflich der Zahl der aushildenden Arzte festzusetzen. In
Universitatskliniken, Klinischen Instituten und sonstigen Organisationseinheiten
einschliefflich alfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jewells im
Rahmen von Dienstverhdltnissen beschéftigten und zur selbststdndigen
Berufsausiibung berechtigten Fachérzte des betreffenden Sonderfaches als
Hochstzahl der Aushildungsstellen fur die Ausbildung im Hauptfach. Bei ihrer
Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen
Leistungen und der Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu beriicksichtigen.
Die Zahl der zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzte des
betreffenden Sonderfaches in Universitétskliniken, Klinischen Instituten und
sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitaten sowie Untersuchungsanstalten der
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

(49 Fiur jede Ausbildungsstelle (Abs.3) —  ausgenommen
Universitatskliniken, Universitétsingtitute und  Untersuchungsanstalten  der
Gesundheitsverwaltung - ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen oder dem
mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte
betrauten Facharzt (Abs. 2 Z 2 zweiter Halbsatz) mindestens ein weiterer zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des betreffenden
Sonderfaches zu beschéftigen. Der Bundesminister fur soziale Sicherheit und
Generationen kann nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer im
Rahmen der Arzte-Ausbildungsordnung festlegen, dass diese Voraussetzung bei
einer eingeschrankten Anerkennung als Ausbildungsstétte auch durch Fachérzte
eines anderen Sonderfaches erfullt wird, sofern das zu vermittelnde Gebiet durch
den Umfang der Berufsberechtigung dieser Fachérzte abgedeckt wird.

(5) Bel der Anerkennung as Ausbildungsstétte fur die Ausbildung zum
Facharzt eines Sonderfaches kann die Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer
entsprechend zeitlich eingeschrankt werden, wenn die Einrichtung nicht das
gesamte Gebiet des betreffenden Sonderfaches umfasst oder die erbrachten
medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dass sich die in Ausbildung
stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten
Gebiet aneignen kdnnen.

(6) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstétten haben in
kirzestméglicher Zeit und unter Beachtung der fir die Ausbildung zum Facharzt
vorgesehenen  Aushildungszeiten in  der  Ausbildungsstéite fur  die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnusirzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Aushildung zum Facharzt eines Sonderfaches
stehenden Arzte ihre Ausbildung absolvieren, ist zur Ausbildung, soweit es
Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur
Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststandigen

Vor geschlagene Fassung:
Gesundheitsverwaltung sind vom Aushildungsverantwortlichen bis langstens 15.
Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail
im Wege der Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer jeweils zum
Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(49 Fur jede Ausbildungsstelle (Abs.3) —  ausgenommen
Universitdtskliniken, Klinische Institute und sonstige Organisationseinheiten
einschliefflich allfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung - ist neben dem
Ausbildungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und
Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten Facharzt (Abs.2 Z 2
zweiter Halbsatz) mindestens ein weiterer zur selbststéndigen Berufsausiibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschéftigen. Der
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen kann nach Anhdrung der
Osterreichischen  Arztekammer im Rahmen der Arzte-Ausbildungsordnung
festlegen, dass diese Voraussetzung bei einer eingeschrénkten Anerkennung als
Ausbildungsstétte auch durch Fachérzte eines anderen Sonderfaches erfullt wird,
sofern das zu vermittelnde Gebiet durch den Umfang der Berufsberechtigung
dieser Fachérzte abgedeckt wird.

(5) Bei der Anerkennung as Aushildungsstétte fir die Aushildung zum
Facharzt eines Sonderfaches kann die Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer
entsprechend zeitlich eingeschrankt werden, wenn die Einrichtung nicht das
gesamte Gebiet des betreffenden Sonderfaches umfasst oder die erbrachten
medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dass sich die in Ausbildung
stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten
Gebiet aneignen kénnen.

(6) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstétten haben in
kirzestméglicher Zeit und unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Facharzt
vorgesehenen  Ausbildungszeiten in  der  Ausbildungsstétte fur  die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Aushildung zum Facharzt eines Sonderfaches
stehenden Arzte ihre Ausbildung absolvieren, ist zur Ausbildung, soweit es
Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur
Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststandigen
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Austibung des é&rztlichen Berufes als Facharzt des jeweiligen Sonderfaches
verpflichtet und dafur verantwortlich (Aushildungsverantwortlicher). Er kann
hiebei von einem zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt des
jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es
Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der arztliche Leiter der
anerkannten Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet.

(7) Soweit es zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner die Wochendienstzeit mdglichst
gleichmallig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzuteilen;
zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie Wochenend- und
Feiertagsdienste zu absolvieren.

(8) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
Teilzeitbeschaftigung zur Pflege eines Kindes vereinbart werden. 88 15 ff des
Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenzurlaubsgesetzes sind mit
der Mal3gabe anzuwenden, dass die Wochendienstzeit um hochstens die Halfte
der Kernarbeitszeit (Abs. 7) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu
absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschaftigung

Vor geschlagene Fassung:

Ausiibung des é&rztlichen Berufes als Facharzt des jeweiligen Sonderfaches
verpflichtet und dafir verantwortlich (Aushildungsverantwortlicher). Er kann
hiebei von einem zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt des
jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es
Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der @rztliche Leiter der
anerkannten Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet. Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberpriifen und dabei zu beurteilen,
inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen
Ausbildungsfacher angefihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Die
Tréger der anerkannten Aushildungsstétten haben zu gewéhrleisten, dass
Ausbildungsinhalte, die nicht mit Erfolg zurlickgelegt worden sind, in
angemessener Zeit wiederholt werden kénnen.

(7) Soweit es zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Aushildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmeféllen aus der
Einhaltung des KA-AZG nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit moglichst
gleichméliig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden auf die Arbeitstage
der Woche aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste
sowie Wochenend- und Felertagsdienste zu absolvieren. Die Kernarbeitszeit hat
zu gewdhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusdrzte moglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des fachérztlichen
Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert
wird. Von den 35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen
8.00Uhr und 13.00Uhr zu absolvieren, wobei die in anerkannten
Ausbildungsstétten zusétzlich zu absolvierenden Nacht-, Wochenend- und
Fel ertagsdienste entsprechend zu beriicksichtigen sind.

(8) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen Wunsch  Teilzeitbeschéftigung  vereinbart  werden.  Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hochstens die Héalfte der Kernarbeitszeit
(Abs. 7) herabgesetzt werden. Nachtdienste sowie Wochenend- und
Felertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren. Die
Gesamtdauer der Aushildung wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert. Die Ausbildung im Hauptfach darf nur
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

(9) Die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte
sind vom Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Jénner und 15. Juli eines
jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail im Wege der
Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des
Namens und des Geburtsdatums jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines
jeden Jahres bekannt zu geben.

(10) Eine rickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fir die
Ausbildung zum Facharzt enes Sonderfaches oder Festsetzung von
Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum zul&ssig, in dem
die hieflr geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die
Anerkennung as Aushildungsstétte fir die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches oder die Festsetzung einer Ausbildungsstelle ist von der
Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich
die fur die Anerkennung als Ausbildungsstétte oder fir die Festsetzung der
Ausbildungsstelle mal3geblichen Umstdnde gedndert haben oder nachtréglich
hervorkommt, dass eine hiefur erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich
nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitatskliniken oder
Universititsingtitute, so hat die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen.

(11) Die Ausbildungsverantwortlichen haben den in Ausbildung zum
Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzten auf Verlangen nach der Halfte der
Ausbildungszeit im Hauptfach eine Bestdtigung Uber die bis dahin vermittelten
Kenntnisse und Erfahrungen auszustellen.

(12) Die Osterreichische Arztekammer kann auf Antrag des Tragers einer
anerkannten Ausbildungsstétte unter Wahrung der Qualitdt der Aushildung sowie
hinsichtlich der Universitatskliniken und Universitétsinstitute im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur Uber Abs. 3 hinaus
weitere Ausbildungsstellen festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemal? § 8

Vor geschlagene Fassung:
zur Hélfte in Teilzeitausbildung erfolgen, wobei die Inanspruchnahme anderer
gesetzlich vorgesehener Teilzeitbeschéftigungszeiten auf die Hochstdauer der
madglichen Teil zeitbeschéftigung angerechnet werden muss.

(9) Die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte
sind vom Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Jénner und 15. Juli eines
jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail im Wege der
Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des
Namens und des Geburtsdatums jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines
jeden Jahres bekannt zu geben.

10) Eine riickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fir die
Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches oder Festsetzung von
Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum zul&ssig, in dem
die hieflr geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die
Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches oder die Festsetzung einer Ausbildungsstelle ist von der
Osterreichischen Arztekammer zurtickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich
die fir die Anerkennung as Ausbildungsstétte oder fir die Festsetzung der
Ausbildungsstelle mal3geblichen Umstdnde geéndert haben oder nachtréglich
hervorkommt, dass eine hiefir erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich
nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitétskliniken, Klinische
Ingtitute oder sonstige Organisationseinheiten einschliedlich  allfaliger
Untereinheiten von Medizinischen Universitdten, so hat die Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen.

(11) Die Aushildungsverantwortlichen haben den in Ausbildung zum
Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzten auf Verlangen nach der Halfte der
Ausbildungszeit im Hauptfach eine Bestdtigung Uber die bis dahin vermittelten
Kenntnisse, Erfahrungen und Erfahrungen auszustellen.

(12) Die Osterreichische Arztekammer kann auf Antrag des Tragers einer
anerkannten Ausbildungsstétte unter Wahrung der Qualitéat der Ausbildung sowie
hinsichtlich ~ Universitétskliniken,  Klinischer  Institute oder  sonstiger
Organisationseinheiten  einschliellich  alfédlliger  Untereinheiten  von
Medizinischen Universitdten im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Abs. 5 besetzt werden kénnen, sofern die Ausbildungskosten, einschlief3lich der
Kosten aus Arbeitsverhéltnissen, nachweidlich aus Mitteln des Herkunftstaates,
der Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder
anderen vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen
getragen werden.

Ausbildungsstatten fur die ergédnzende spezielle Ausbildung auf einem
Teilgebiet eines Sonderfaches

§11. (1) Aushildungsstétten fur die ergdnzende spezielle Ausbildung auf
einem Teilgebiet eines Sonderfaches sind Abteilungen bzw. sonstige
Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschlief3lich der
Universitatskliniken und Universitatsinstitute sowie Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung, die von der Osterreichischen Arztekammer als
Ausbildungsstétten fir die ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet
eines Sonderfaches anerkannt worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von
Universitdtskliniken und  Universitétsinstituten  hat die  Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in
das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstétten fir die ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet
eines Sonderfaches aufzunehmen.

(2) Die Anerkennung als Aushildungsstétte fir die ergénzende spezielle
Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches ist zu erteilen, wenn die fur
die  Ausbildung in  Aussicht genommenen  Abteilungen  oder

Vor geschlagene Fassung:

Bildung, Wissenschaft und Kultur Uber Abs. 3 hinaus weitere Ausbildungsstellen
festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemald 8 8 Abs. 5 besetzt werden
koénnen, sofern die Ausbildungskosten, einschliefdlich der Kosten aus
Arbeitsverhdtnissen, nachweidich aus Mitteln des Herkunftstaates, der
Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder
anderen vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen
getragen werden.

(13) Die Osterreichische Arztekammer hat zur Qualitétsoptimierung der
facharztlichen Ausbildung unter Mitwirkung der Arztekammern in  den
Bundedéndern und der Trager von Ausbildungsstétten bis zum 31. Dezember
2006 ein Konzept Uber die mdgliche Ausgestaltung einer Rotation in der
Ausbildung zum Facharzt zu erstellen. Das Konzept hat Rotationsmodelle zu
enthalten, wobei insbesondere die organisationsrechtlichen, dienstrechtlichen und
haftungsrechtlichen Rahmenbedingungen sowie die personlichen Bedirfnisse der
rotierenden Turnusérzte entsprechend zu berlicksichtigen sind.

Ausbildungsstéatten fir die Ausbildung in einem Additivfach

§ 11. (1) Ausbildungsstétten fir die Ausbildung in einem Additivfach sind
Abteilungen und songtige Organisationseinheiten von Krankenanstalten
einschlieflich Universitétskliniken und Klinischer Institute sowie sonstige

Organisationseinheiten  einschlie@lich  alfélliger  Untereinheiten  von
Medizinischen Universitaten sowie Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung, die von der Osgterreichischen Arztekammer als

Ausbildungsstétten fir die Aushildung in einem Additivfach anerkannt worden
sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken, Klinischen
Ingtituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allféliger
Untereinheiten von Medizinischen Universititen hat die Osterreichische
Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in
das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstétten fir die Ausbhildung in einem Additivfach aufzunehmen

(2) Die Anerkennung als Aushildungsstétte fir die Aushildung in einem
Additivfach ist zu erteilen, wenn die fir die Aushildung in Aussicht genommenen
Abteilungen  oder  Organisationseinheiten  Uber  die  erforderlichen
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung: Vor geschlagene Fassung:
Organisationseinheiten Uber die erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen  krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfligen und gewéhrleistet ist, dass
Genehmigungen verfiigen und gewahrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen  entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Einrichtung

Erfordernissen die Einrichtung 1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung

¢/ UOA OF

1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung
Kranker oder auch bettldgeriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder
der Vorbeugung von Krankheiten dient;

2. fur das Teilgebiet, auf dem die ergénzende spezielle Aushildung eines
Sonderfaches erfolgt, tiber Abteilungen oder Organisationseinheiten (8§ 9
Abs. 2 Z 2) verfigt, die von Fachérzten mit einer ergénzenden speziellen
Ausbildung auf diesem Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches geleitet
werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
Sonderféacher kann fir diese durch Verordnung des Bundesministers fir
soziale Sicherheit und Generationen nach Anhérung der Osterreichischen
Arztekammer festgelegt werden, dass die Leitung einer Abteilung oder
Organisationseinheit durch Absolventen entsprechender
naturwissenschaftlicher  Studienrichtungen der Anerkennung nicht
entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht des
auszubildenden Arztes ein Facharzt mit einer erganzenden speziellen
Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet betraut worden ist;

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Ausbildung stehenden Arzten die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem gesamten
Teilgebiet vermittelt;

4. Uber ale zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Geréte einschliedlich der erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verflgt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten
Facharzt (Z2 zweiter Halbsatz) mindestens einen weiteren zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt, der selbst Uber
eine erganzende spezielle Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet des
betreffenden Sonderfaches verfiigt, beschéftigt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fur die

Kranker oder auch bettldgeriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder
der VVorbeugung von Krankheiten dient;

2. fir das Additivfach, in dem die Aushildung erfolgt, Uber Abteilungen
oder Organisationseinheiten (8 9 Abs. 2 Z 2) verfiigt, die von Facharzten
mit einer Ausbildung in einem Additivfach geleitet werden; unter
Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner Sonderfacher kann fir
diese durch Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen
nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer festgelegt werden,
dass die Leitung einer Abteillung oder Organisationseinheit durch
Absolventen entsprechender naturwissenschaftlicher Studienrichtungen
der Anerkennung nicht entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht des auszubildenden Arztes ein Facharzt mit einer
Ausbildung im jeweiligen Additivfach betraut worden ist;

3.im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach
Inhalt und Umfang den in Ausbildung stehenden Arzten die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem gesamten
Additivfach vermittelt;

4, Uber ale zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Gerdte einschliefflich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfligt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten
Facharzt (Z2 zweiter Halbsatz) mindestens einen weiteren zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt, der selbst tber
eine Ausbildung im jeweiligen Additivfach verflgt, beschéftigt

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fur die
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

erganzende spezielle Aushildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches -
ausgenommen Universitatskliniken, Universitatsinstitute und
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung - it die Zahl der
Ausbildungsstellen fur die Ausbildung im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des
betreffenden  Sonderfaches, die wegen des Aushildungserfolges nicht
Uberschritten werden darf, unter Berlicksichtigung der im Abs. 2 fir die
Anerkennung als Aushildungsstétte genannten V oraussetzungen einschlief3lich der
Zahl der ausbildenden Arzte festzusetzen. In  Universitatskliniken,
Universitatsinstituten und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt
die Zahl der jeweils im Rahmen von Dienstverhdtnissen beschéaftigten und zur
selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzte mit ergénzender spezieller
Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet als Hochstzahl der Ausbildungsstellen
im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches. Bei ihrer
Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen
Leistungen und der Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu berticksichtigen.
Die Zahl der zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzte mit
erganzender spezieller Aushildung auf dem jeweiligen Tellgebiet in
Universitatskliniken, Universitétsingtituten und Untersuchungsanstalten  der
Gesundheitsverwaltung sind vom Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15.
Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail
im Wege der Landeszrztekammer der Osterreichischen Arztekammer jeweils zum
Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(4) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstétte fir die ergénzende spezielle
Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches kann die Anrechenbarkeit
der Ausbildungsdauer entsprechend zeitlich eingeschrénkt werden, wenn die
Einrichtung nicht das gesamte Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches umfasst
oder die erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dass sich die
in Ausbildung stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf
dem gesamten Teilgebiet aneignen kdnnen.

(5) Die Trager der anerkannten Aushildungsstétten haben in
kirzestméglicher Zeit und unter Beachtung der fUr die ergdnzende spezielle
Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches vorgesehenen
Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstétte fir die bestqualifizierende Aushildung

Vor geschlagene Fassung:

Ausbildung in einem Additivfach - ausgenommen Universitatskliniken, Klinische
Ingtitute und sonstige Organisationseinheiten einschliefdlich  alféliger
Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie Untersuchungsanstalten
der Gesundheitsverwaltung -ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur die
Ausbildung im jeweiligen Additivfach, die wegen des Aushildungserfolges nicht
Uberschritten werden darf, unter Berlcksichtigung der im Abs. 2 fir die
Anerkennung als Aushildungsstétte genannten V oraussetzungen einschliefdlich der
Zahl der ausbildenden Arzte festzusetzen. In Universitatskliniken, Klinischen
Instituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allfaliger
Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie Untersuchungsanstalten
der Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils im Rahmen von
Dienstverhdltnissen beschéftigten und zur selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigten Facharzte mit Aushildung im jeweiligen Additivfach als Hochstzahl
der Aushildungsstellen im jeweiligen Additivfach Bei ihrer Besetzung sind die
Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen und der
Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu berticksichtigen. Die Zahl der zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzte mit einer Ausbildung im
jeweiligen Additivfach in Universitétskliniken, Klinischen Instituten und
sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitéten sind vom Ausbildungsverantwortlichen bis langstens
15. Jénner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-
Mail im Wege der Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer jeweils
zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(4) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die Aushildung in einem
Additivfach kann die Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer entsprechend
zeitlich eingeschrénkt werden, wenn die Einrichtung nicht das gesamte
Additivfach umfasst oder die erbrachten medizinischen Leistungen nicht
gewahrleisten, dass sich die in Aushildung stehenden Arzte die erforderlichen
Kenntnisse und Erfahrungen im gesamten Additivfach aneignen kénnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstétten haben in
kirrzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fir die Ausbildung in einem
Additivfach vorgesehenen Aushildungszeiten in der Ausbildungsstétte fir die
bestqualifizierende Aushbildung der Turnusérzte zu sorgen. Der Leiter jener
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

der Turnusérzte zu sorgen. Der Leiter jener Abteilung, in deren Bereich Arzte die
erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches
absolvieren, ist zur Aushbildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von
Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur Organisation der Aushildung dieser
Arzte verpflichtet und dafiir verantwortlich (Ausbildungsverantwortlicher). Er
kann hiebei von einem zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt
mit einer erganzenden speziellen Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet
unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es Organisationseinheiten
(mehrere Abteilungen) betrifft, ist der &rztliche Leiter der anerkannten
Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte verpflichtet.

(6) Soweit es zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner die Wochendienstzeit mdglichst
gleichméllig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzuteilen;
zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie Wochenend- und
Feiertagsdienste zu absolvieren.

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
Teilzeitbeschaftigung zur Pflege eines Kindes vereinbart werden. 88 15 ff des
Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenzurlaubsgesetzes sind mit
der Mal3gabe anzuwenden, dass die Wochendienstzeit um hochstens die Halfte
der Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu
absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschaftigung
in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

(8) Eine riuckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fir die

Vor geschlagene Fassung:

Abteilung, in deren Bereich Arzte die Ausbildung im Additivfach absolvieren, ist
zur Ausbildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft,
insbesondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte verpflichtet und
dafir verantwortlich (Aushildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur
selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt mit einer Ausbildung im
jeweiligen Additivfach unterstitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es
Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist de &rztliche Leiter der
anerkannten Ausbildungsstétte zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet.

(6) Soweit es zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlich ist, hat die
Ausbildung auch begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur
Erreichung des Aushildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmeféllen aus der
Einhaltung des KA-AZG nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit moglichst
gleichméliig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden auf die Arbeitstage
der Woche aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste
sowie Wochenend- und Felertagsdienste zu absolvieren. Die Kernarbeitszeit hat
zu gewdhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusdrzte moglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des fachérztlichen
Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert
wird. Von den 35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen
8.00Uhr und 13.00Uhr zu absolvieren, wobel die in anerkannten
Ausbildungsstétten zusétzlich zu absolvierenden Nacht-, Wochenend- und
Felertagsdienste entsprechend zu berticksichtigen sind.

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem in Aushildung
stehenden Facharzt auf dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden.
Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Hélfte der Kernarbeitszeit
(Abs. 6) herabgesetzt werden. Nachtdienste sowie Wochenend- und
Felertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren. Die
Gesamtdauer der Aushildung wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert.

(8) Eine ruckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fir die
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

erganzende Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches oder Festsetzung
von Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum zuldssig, in
dem die hiefiir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind.
Die Anerkennung als Aushildungsstétte fir die Ausbildung auf einem Teilgebiet
eines Sonderfaches oder die Festsetzung einer Ausbildungsstelle ist von der
Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich
die fir die Anerkennung als Ausbildungsstétte oder fir die Festsetzung der
Ausbildungsstelle mal3geblichen Umstdnde gedndert haben oder nachtréglich
hervorkommt, dass eine hiefir erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich
nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitatskliniken oder
Universititsingtitute, so hat die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen.

(9) Die Osterreichische Arztekammer kann auf Antrag des Trégers einer
anerkannten Ausbildungsstétte unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung sowie
hinsichtlich der Universitatskliniken und Universitétsinstitute im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und Kultur Gber Abs. 3 hinaus
weitere Ausbildungsstellen festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemald § 8
Abs. 5 besetzt werden kdénnen, sofern die Ausbildungskosten, einschlief3lich der
Kosten aus Arbeitsverhdtnissen, nachweidlich aus Mitteln des Herkunftstaates,
der Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder
anderen vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen
getragen werden.

§12. (1) Als anerkannte Lehrpraxen im Sinne der 8§ 7 Abs. 4 und 8 Abs. 2
gelten die Ordinationsstétten jener Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte,
denen von der Osterreichischen Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung
von Arzten zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt erteilt worden ist.
Solche Arzte sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Verzeichnis der Lehrpraxisinhaber aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung gemal3 Abs. 1 darf nur bei Erfullung der nachfolgenden

Vor geschlagene Fassung:

Ausbildung in einem Additivfach oder Festsetzung von Ausbildungsstellen ist nur
auf Antrag und nur fir einen Zeitraum zuldssig, in dem die hiefiir geltenden
Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung as
Ausbildungsstétte fur die Aushildung in einem Additivfach oder die Festsetzung
giner Ausbildungsstelle ist von der Oserreichischen  Arztekammer
zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich die fir die Anerkennung als
Ausbildungsstétte oder fir die Festsetzung der Aushildungsstelle malf3geblichen
Umsténde gedndert haben oder nachtréglich hervorkommt, dass eine hiefir
erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die
Entscheidung  Universitétskliniken,  Klinische Institute oder sonstige
Organisationseinheiten  einschlief@lich  dlfélliger  Untereinheiten  von
Medizinischen Universititen, so hat die Osterreichische Arztekammer das
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
herzustellen.

(9) Die Osterreichische Arztekammer kann auf Antrag des Tragers einer
anerkannten Ausbildungsstétte unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung sowie
hinsichtlich ~ Universitatskliniken,  Klinischer  Institute und  sonstiger
Organisationseinheiten  einschliel@llich  alfélliger  Untereinheiten  von
Medizinischen Universitdten im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Bildung, Wissenschaft und Kultur Uber Abs. 3 hinaus weitere Ausbildungsstellen
festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemald 88 Abs. 5 besetzt werden
kénnen, sofern die Ausbildungskosten, einschliefdlich der Kosten aus
Arbeitsverhdltnissen, nachweidich aus Mitteln des Herkunftstaates, der
Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder
anderen vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen
getragen werden.

§ 12. (1) Als anerkannte Lehrpraxen im Sinne der 88 7 Abs. 4 und 8 Abs. 2
gelten die Ordinationsstétten jener Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachérzte,
denen von der Osterreichischen Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung
von Arzten zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt erteilt worden ist.
Solche Arzte sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Verzeichnis der Lehrpraxisinhaber aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung gemé&l3 Abs. 1 darf nur bei Erfullung der nachfolgenden
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Bedingungen erteilt werden:

1. der Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt muss Uber die zur
Erreichung des Aushildungszieles erforderliche Berufserfahrung und
Patientenfrequenz verflgen;

2. die Ordinationsstdtte muss die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche Ausstattung, insbesondere in apparativer Hinsicht,
aufweisen.

(3) Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Téatigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Im
Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet werden. Diese
praktische Ausbildung hat - ausgenommen die Félle des 89 Abs. 3 erster Satz -
im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses zum Lehrpraxisinhaber zu erfolgen und
mindestens 35 Wochenstunden untertags zu umfassen.

(4) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
Teilzeitbeschaftigung zur Pflege eines Kindes vereinbart werden. 88 15 ff des
Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenzurlaubsgesetzes sind mit
der MalRgabe anzuwenden, dass die Wochendienstzeit bei Turnuszeiten in
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin um hoéchstens 40vH, bel
Turnusérzten in Ausbildung zum Facharzt um hdchstens die Héalfte herabgesetzt
werden darf. Die Mindestdauer sowie die Hoéchstdauer der Ausbildung im
Rahmen einer Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert.

(5 Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer

Vor geschlagene Fassung:
Bedingungen erteilt werden:
1. der Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt muss Uber die zur
Erreichung des Aushildungszieles erforderliche Berufserfahrung und
Patientenfrequenz verfiigen;

2. die Ordinationsstatte muss die zur Erreichung des Aushildungszieles
erforderliche Ausstattung, insbesondere in apparativer Hinsicht,
aufweisen.

Die gemal3 Z 1 erforderliche Berufserfahrung hat der Lehrpraxisinhaber durch
eine zumindest dreijéhrige Tétigkeit as niedergelassener  Arzt  flr
Allgemeinmedizin oder al's Facharzt nachzuweisen

(3) Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Tatigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Der
L ehrpraxisinhaber hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in
dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen Ausbildungsfacher angefihrten
Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist vom
Lehrpraxeninhaber zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat
entsprechend seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen.
Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet werden. Diese
praktische Ausbildung hat - ausgenommen die Félle des § 9 Abs. 3 erster Satz -
im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses zum Lehrpraxisinhaber zu erfolgen und
eine Kernarbeitszeit von mindestens 35 Wochenstunden untertags, jedenfalls aber
die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(4) Unter Wahrung der Qualitét der Aushildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung  vereinbart  werden.  Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Halfte herabgesetzt werden. Die
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer Lehrpraxis
werden, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend
verlangert.

(5 Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefiihrten
Erfordernisse  schon urspriinglich nicht gegeben war oder nachtréglich
weggefalenist.

§ 12a. (1) Als anerkannte Lehrgruppenpraxen im Sinne der 88 7 Abs. 4 und
8 Abs. 2 gelten jene Gruppenpraxen (8 52a), denen von der Osterreichischen
Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fir
Allgemeinmedizin  oder zum Facharzt ertellt worden ist. Solche
Lehrgruppenpraxen sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Verzeichnis der Lehrgruppenpraxen aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung geméal3 Abs. 1 darf nur bei Erfillung der nachfolgenden
V oraussetzungen erteilt werden:

1. die Gruppenpraxis muss die zur Erreichung des
Ausbildungszieleserforderliche Ausstattung, insbesondere in apparativer
Hinsicht, und die erforderliche Patientenfrequenz aufweisen;

2.die Gruppenpraxis muss gewahrleisten, dass die erbrachten
medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in Ausbildung
stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen in
ambulanten Untersuchungen und Behandlungen vermitteln;

3.fir die Ausbildung muss zumindest ein zur selbststandigen
Berufsausiibung berechtigter Arzt des betreffenden medizinischen
Faches, der Uber die zur Erreichung des Aushildungszieles erforderliche
Berufserfahrung  verflgt (Ausbildungsverantwortlicher), in der
Gruppenpraxis as Gesellschafter wahrend der Offnungszeit der
Gruppenpraxis tétig sein;

4. der Ausbildungsverantwortliche muss in einem solchen Ausmal3 in der
Lehrgruppenpraxis tétig sein, dass eine Tétigkeit des Turnusarztes nur
unter Anleitung und Aufsicht eines fur die Ausbildung verantwortlichen

Vor geschlagene Fassung:
zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefihrten
Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war oder nachtréaglich
weggefalenist.

(6) Der Lehrpraxisinhaber hat den in seiner Lehrpraxis beschéftigten
Turnusarzt bis léngstens 15. Janner und 15. Juli eines Jahres schriftlich im Wege
der Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des
Namens und des Geburtsdatums jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines
jeden Jahres bekannt zu geben.

§ 12a. (1) Als anerkannte Lehrgruppenpraxen im Sinne der 88 7 Abs. 4 und
8 Abs. 2 gelten jene Gruppenpraxen (8§ 52a), denen von der Osterreichischen
Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fir
Allgemeinmedizin  oder zum Facharzt erteillt worden ist. Solche
Lehrgruppenpraxen sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Verzeichnis der Lehrgruppenpraxen aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung geméal? Abs. 1 darf nur bei Erfiillung der nachfolgenden
V oraussetzungen erteilt werden:

1. die Gruppenpraxis muss die zur Erreichung des Aushildungszieles
erforderliche Ausstattung, insbesondere in apparativer Hinsicht, und die
erforderliche Patientenfrequenz aufwei sen;

2.die Gruppenpraxis muss gewdhrleisten, dass die erbrachten
medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in Ausbildung
stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und

Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und Behandlungen
vermitteln;
3.fir die Ausbildung muss zumindest ein zur selbststéndigen

Berufsausiibung berechtigter Arzt des entsprechenden medizinischen
Faches, der Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche
Berufserfahrung  verfigt  (Ausbildungsverantwortlicher), in  der
Gruppenpraxis as Gesellschafter wéahrend der Offnungszeit der
Gruppenpraxis tétig sein;

4. der Ausbildungsverantwortliche muss in einem solchen Ausmald in der
Lehrgruppenpraxis tétig sein, dass eine Tétigkeit des Turnusarztes nur
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Arztes gewdhrleistet ist.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrgruppenpraxis ist die Zahl
der Turnusérzte, die wegen des Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden
darf, unter Berlcksichtigung der im Abs. 2 fir die Anerkennung als
Lehrgruppenpraxis  genannten V oraussetzungen, festzusetzen. Bel
Lehrgruppenpraxen fir die Ausbildung zum Facharzt ist dariber hinaus zu
bestimmen fur welche(s) medizinische Sonderfécher(fach) die Bewilligung
erfolgt.

(4) Die Gesellschafter einer Lehrgruppenpraxis sind zur Ausbildung der
Turnusérzte mit dem Ziel der Vorbereitung auf die Téatigkeit als niedergel assener
Arzt verpflichtet. Sie haben in mdglichst kurzer Zeit und unter Beachtung der fir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt im Rahmen
der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen Aushildungszeiten in der Lehrgruppenpraxis
fur die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusdrzte zu sorgen. Im Rahmen
einer Lehrgruppenpraxis darf jeweils pro Fachgebiet nur ein Turnusarzt
ausgebildet werden. Diese praktische Aushildung hat im Rahmen eines
Arbeitsverhdltnisses zur Gruppenpraxis zu erfolgen und mindestens 35
Wochenstunden untertags zu umfassen.

(5) Die praktische Aushildung ist zur Erreichung des Aushildungszieles
maoglichst gleichmaflig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags
auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen.

Vor geschlagene Fassung:
unter Anleitung und Aufsicht eines fir die Ausbildung verantwortlichen
Arztes gewdhrleistet ist.
Die nach Z 3 erforderliche Berufserfahrung hat die Lehrgruppenpraxis durch eine
zumindest dreijdhrige Téatigkeit zumindest enes Gesellschafters der
Lehrgruppenpraxis als niedergelassener Arzt fir Allgemeinmedizin oder as
niedergel assener Facharzt nachzuwei sen

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrgruppenpraxisist die Zahl der
Turnusérzte, die wegen des Aushildungserfolges nicht Uberschritten werden darf,
unter Berlicksichtigung der im Abs. 2 fur die Anerkennung als Lehrgruppenpraxis
genannten Voraussetzungen, festzusetzen. Bei Lehrgruppenpraxen fir die
Ausbildung zum Facharzt ist dariber hinaus zu bestimmen fir welche(s)
medizinische Sonderféacher(fach) die Bewilligung erfolgt.

(4) Die Gesdlschafter einer Lehrgruppenpraxis sind zur Ausbildung der
Turnusarzte mit dem Ziel der Vorbereitung auf die Tétigkeit a's niedergel assener
Arzt verpflichtet. Sie haben in kirzestméglicher Zeit und unter Beachtung der fir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt im Rahmen
der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Lehrgruppenpraxis
fir die bestqualifizierende Aushildung der Turnusdrzte zu sorgen. Der in der
Lehrgruppenpraxis fur die jeweilige Aushildung verantwortliche Gesellschafter
hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu
Uberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den
Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Ausbildungsféacher angefiihrten Umfang
tatsachlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist zur persdnlichen Mitarbeit
heranzuziehen und hat entsprechend seinem Aushildungsstand auch
Mitverantwortung zu Ubernehmen. Im Rahmen einer Lehrgruppenpraxis darf
jeweils pro Fachgebiet nur ein Turnusarzt ausgebildet werden. Diese praktische
Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses zur Gruppenpraxis zu
erfolgen und eine Kernarbeitszeit von mindestens 35 Wochenstunden untertags,
jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(5) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles
madglichst gleichmallig bel einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags
auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen.
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

(6) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
Teilzeitbeschaftigung zur Pflege eines Kindes vereinbart werden. 88 15 ff des
M utterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenzurlaubsgesetzes sind mit
der Mal3gabe anzuwenden, dass die Wochendienstzeit bei Turnusérzten in
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin um hdchstens 40vH, bel
Turnusérzten in Ausbildung zum Facharzt um hdchstens die Hélfte herabgesetzt
werden darf. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im
Rahmen einer Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert.

(7) Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer
zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefihrten
Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war oder nachtréglich
weggefalen ist. Die Zahl der Turnusirzte ist von der Osterreichischen
Arztekammer neu festzusetzen, wenn hervorkommit, dass eine Voraussetzung fur
die Entscheidung gemal? Abs. 3 schon urspriinglich nicht gegeben war oder
nachtraglich weggefallen ist bzw. sich mal3geblich gedndert hat.

§13....

(5) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kirzestmoglicher Zeit und
unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt im Rahmen eines Lehrambulatoriums vorgesehenen Ausbildungszeiten
im Lehrambulatorium fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérzte zu
sorgen. Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser Arzte mit dem
Ziel der sdbststandigen Ausiibung des é&rztlichen Berufes as Arzt fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Er
kann hiebei von einem zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt
des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassi stent).

Vor geschlagene Fassung:

(6) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen Wunsch  Teilzeitbeschéftigung  vereinbart  werden.  Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Halfte herabgesetzt werden. Die
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrgruppenpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen
wird, entsprechend verlangert.

(7) Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer
zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefihrten
Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war oder nachtréaglich
weggefallen ist. Die Zahl der Turnusirzte ist von der Osterreichischen
Arztekammer neu festzusetzen, wenn hervorkommt, dass eine Voraussetzung fiir
die Entscheidung gemal3 Abs. 3 schon urspriinglich nicht gegeben war oder
nachtréglich weggefallen ist bzw. sich mal3geblich gedndert hat.

(8) Die Turnusérzte sind von dem fiur die jeweilige Aushildung
verantwortlichen Gesellschafter der anerkannten Lehrgruppenpraxis bis langstens
15. Janner und 15. Juli eines Jahres schriftlich im Wege der Landesérztekammer
der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des Namens und des
Geburtsdatums jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres
bekannt zu geben.

§13....

(5) Die Tréger der Lehrambulatorien haben in kirzestméglicher Zeit und
unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt im Rahmen eines Lehrambulatoriums vorgesehenen Ausbildungszeiten
im Lehrambulatorium fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusirzte zu
sorgen. Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser Arzte mit dem
Ziel der selbststandigen Ausilbung des é&rztlichen Berufes as Arzt fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Er
kann hiebel von einem zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt
des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Der
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

(6) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Aushildungszieles
maoglichst gleichmaflig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags
auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen. (7) Unter Wahrung der Qualitét der
Ausbildung kann mit dem Turnusarzt Teilzeitbeschéftigung zur Pflege eines
Kindes vereinbart werden. 88 15 ff des Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des
Eltern-Karenzurlaubsgesetzes sind mit der Mal3gabe anzuwenden, dass die
Wochendienstzeit bei  Turnusérzten in  Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin um hdchstens 40 vH, bel Turnusérzten in Ausbildung zum
Facharzt um hdchstens die Hélfte der Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt
werden darf. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rah-
men eines Lehrambulatoriums wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert.

Vor geschlagene Fassung:
Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem
Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen Ausbildungsfacher
angefiihrten Umfang tatsachlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist zur
personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem
Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen

(6) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles
madglichst gleichmalig bel einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags
auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen. Die Kernarbeitszeit hat zu
gewdhrleisten, dass die Ausbhildung der Turnusérzte moglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des fachérztlichen
Stammpersonals im Lehrambulatorium anwesend ist, absolviert wird. Von den
35 Wochenstunden sind daher jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen
8.00 Uhr und 13.00 Uhr zu absolvieren.

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung  vereinbart  werden.  Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hochstens die Héalfte der Kernarbeitszeit
(Abs. 6) herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der
Ausbildung im Rahmen enes Lehrambulatoriums werden, sofern
Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

Verordnung Uber die Einhebung einer Bear beitungsgebiihr

§ 13b. Die Osterreichische Arztekammer kann eine Verordnung tber die
Einhebung einer Bearbeitungsgebihr fir die in den Angelegenheiten der
8809, 10, 11, 12, 124, 13, 32, 33, 35 und 39 Abs. 2 durchzufiihrenden Verfahren
erlassen. Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr hat sich nach dem mit der
Durchfthrung der Verfahren durchschnittlich verbundenen Personal- und
Sachaufwand zu richten.
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Anrechnung arztlicher Aus- oder Weiter bildungszeiten

§ 14. (1) Im Inland nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes absolvierte
arztliche Ausbildungszeiten sowie unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit
im Ausland absolvierte arztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten sind auf die
jeweils fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
oder fur die ergénzende spezielle Aushildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches vorgesehene Dauer anzurechnen.

(2) Uber die Anrechnung von Aus- oder Weiterbildungszeiten geméal Abs 1
entscheidet die Osterreichische Arztekammer. Ausbildungsnachweise in einer
anderen als der deutschen Sprache sind der Osterreichischen Arztekammer in
beglaubigter Ubersetzung vorzul egen.

Vor geschlagene Fassung:

Anrechnung fachér ztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten gemal3 Artikel 8
der Richtlinie 93/16/EWG

§ 14. (1) Eine bereits abgel el stete und durch ein von den zustandigen Behdrden
des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestelltes Diplom, Priifungszeugnis oder
€inen sonstigen Befahigungsnachweis, belegte einschldgige facharztliche Aus-
oder Weiterbildungszeit von Staatsangehorigen der Vertragsparteien des
Abkommens Uiber den Européischen Wirtschaftsraum ist unter der V oraussetzung
der Gleichwertigkeit zur Ganze oder teilweise auf die flr die Ausbildung zum
Facharzt oder fir die Ausbildung in einem Additivfach vorgesehene Dauer
anzurechnen, soweit diese der in Osterreich fur das betreffende Sonderfach oder
Additivfach vorgeschriebenen Aushildungsdauer entspricht. Dabei sind auch ihre
erworbene einschldgige Berufserfahrung, Zusatzaushildung und sonstige
fachérztliche Aus- oder Weiterbildung zu beriicksichtigen. Uberdies muss es sich
um ein Diplom handeln, das nicht unter Artikel 4 der Richtlinie 93/16/EWG féllt,
oder das zwar in Artikel 4 der Richtlinie 93/16/EWG angefiihrt ist, aber im
betreffenden Heimat- oder Herkunftsstaat nicht ausgestellt wird

(2) Der Antrag ist im Wege der Landesérztekammer jenes Bundeslandes
einzubringen, in dem der Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen
Hauptwohnsitz in Osterreich hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte
Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz
oder Aufenthalt des Antragstellers in Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein
solcher nicht bestanden hat, ist der Antrag im Wege einer vom Antragsteller zu
wéhlenden Landesérztekammer einzubringen. Diese hat nach Prifung der
formellen Voraussetzungen den Antrag der Osterreichischen Arztekammer zu
Ubermitteln. Die Osterreichische Arztekammer hat den Antragsteller nach
Beurteilung von Inhalt und Dauer seiner fachérztlichen Aus- oder Weiterbildung
Uber die Dauer der noch erforderlichen Ausbildung im angestrebten Sonderfach
oder Additivfach geméR den Bestimmungen der Arzte-Ausbildungsordnung zu
unterrichten. Dies hat anhand der vorgelegten Diplome, Priifungszeugnisse und
sonstigen  Beféhigungsnachweise und unter  Berilicksichtigung — seiner
Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen fachérztlichen Aus- oder
Weiterbildung geméR Abs. 1 zu erfolgen.
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Geltende Fassung:

Textgegeniiber stellung

Vor geschlagene Fassung:

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist
von vier Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag
einschliefdich der vollsténdigen Unterlagen einreicht, zu entscheiden.

(4) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemal Abs. 3 steht
die Berufung an den Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der
Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Osterreich
hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher
nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Antragstellers in
Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht bestanden hat, steht die
Berufung an den Landeshauptmann jenes Bundeslandes offen, in dem der
Antragsteller den Antrag im Wege der betreffenden Landesérztekammer
eingebracht hat.

Sonstige Anrechnung arztlicher Aus- oder Weiter bildungszeiten

§14a. (1) Sofern §14 nicht zur Anwendung kommt, sind unter der
Voraussetzung der Gleichwertigkeit im Inland nach den Vorschriften dieses
Bundesgesetzes absolvierte arztliche Aushildungszeiten, im Ausland absolvierte
arztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten sowie Zeiten des Prasenzdienstes, des
Ausbildungsdienstes von Frauen beim Bundesheer sowie des Zivildienstes auf die
jeweils fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
oder fur die Ausbildung in einem Additivfach vorgesehene Dauer anzurechnen.

(2) Der Antrag ist im Wege der Landesdrztekammer jenes Bundeslandes
einzubringen, in dem der Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen
Hauptwohnsitz in Osterreich hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte
Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz
oder Aufenthalt des Antragstellers in Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein
solcher nicht bestanden hat, ist der Antrag im Wege einer vom Antragsteller zu
wéhlenden Landesérztekammer einzubringen. Diese hat nach Prifung der
formellen Voraussetzungen den Antrag der Osterreichischen Arztekammer zu
Ubermitteln. Die Osterreichische Arztekammer hat den Antragsteller nach
Beurteilung von Inhalt und Dauer seiner fachérztlichen Aus- oder Weiterbildung
Uber die anrechenbaren Ausbildungszeiten zu unterrichten. Dies hat anhand der
vorgelegten Unterlagen und unter Beriicksichtigung seiner Berufserfahrung,
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§15....

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen vor dem 1. Janner
1994 ein Zertifikat Uber die Absolvierung der Ausbildung zum praktischen Arzt
oder zum Facharzt eines Sonderfaches, dessen Bezeichnung mit den in den
Artikeln 3, 5 oder 7 der Richtlinie 93/16/EWG fiir Osterreich angefiihrten
Bezeichnungen nicht Ubereinstimmt, ausgestellt worden ist, auf Antrag ene
Bescheinigung im Sinne des Artikels 9 Abs. 5 dieser Richtlinie auszustellen,
sofern dieses Zertifikat eine Ausbildung abschliefdt, die den Artikeln 2, 4 oder 6
dieser Richtlinie entspricht und dem in den Artikeln 3, 5 oder 7 dieser Richtlinie
fur Osterreich angefiihrten Diplom gleichgehalten wird.

§18. (1) Zur selbstdndigen Ausiibung des zahnérztlichen Berufes bedarf es,
unbeschadet der 88 19, 32 bis 34, 36 und 37, des Nachweises der Erfillung der
nachfolgend angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der
Eintragung in die Arzteliste.

Vor geschlagene Fassung:
Zusatzausbildung und sonstigen fachérztlichen Aus- oder Weiterbildung zu
erfolgen.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist
von vier Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag
einschliefdlich der vollsténdigen Unterlagen einreicht, zu entscheiden.

(4) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemal Abs. 3 steht
die Berufung an den Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der
Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Osterreich
hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher
nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Antragstellers in
Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht bestanden hat, steht die
Berufung an den Landeshauptmann jenes Bundeslandes offen, in dem der
Antragsteller den Antrag im Wege der betreffenden Landesérztekammer
eingebracht hat.

§15...

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen vor dem 1. Janner
1994 ein Zertifikat Uber die Absolvierung der Ausbildung zum praktischen Arzt
oder zum Facharzt eines Sonderfaches, dessen Bezeichnung mit den in den
Anhéngen A, B und C oder gemal? dem Artikel 30 der Richtlinie 93/16/EWG fur
Osterreich angefiihrten Bezeichnungen nicht iibereinstimmt, ausgestellt worden
ist, auf Antrag eine Bescheinigung im Sinne des Artikels 9 Abs. 5 dieser
Richtlinie auszustellen, sofern dieses Zertifikat eine Ausbildung abschlief, die
den Artikeln 2 oder 4 dieser Richtlinie entspricht und dem in den Anhdngen A, B
und C oder gemél dem Artikel 30 dieser Richtlinie fir Osterreich angefiihrten
Diplom gleichgehalten wird.

§ 18. (1) Zur selbststéndigen Ausiibung des zahnérztlichen Berufes bedarf es,
unbeschadet der 88 19, 193, 32 bis 34, 36 und 37, des Nachweises der Erfillung
der nachfolgend angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der
Eintragung in die Arzteliste.

(7) Fir Personen, die selbst keine Staatsangehdrigen einer Vertragspartei
des Abkommens Uber den Europédischen Wirtschaftsraum sind, entfélt das
Erfordernis des Abs. 2 Z 1 fir die selbststéndige Berufsausiibung im Rahmen
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§19. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum sind zur selbstdndigen Berufsausibung als
Zahnarzt berechtigt, wenn sie

1
2.

6.

dieim § 18 Abs. 2 angefuhrten allgemeinen Erfordernisse erfillen und

im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnach-weises des Zahnarztes gemald Artikel 3 der Richtlinie
78/686/EWG fur die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prufungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise des Zahnarztes
und fur Mal3nahmen zur Erleichterung der tatséchlichen Austibung des
Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr
(ABI. Nr. 233 vom 24.07.1978 S. 109) oder

.im Besitz enes Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen

Befahigungsnachweises des Zahnarztes einschliefdlich Bescheinigung
gemal3 Artikel 7 Abs. 1 oder 3 oder Artikel 7a Abs. 1 der Richtlinie
78/686/EWG oder

.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Be-

fahigungsnachweises des Arztes einschliefdlich einer Bescheinigung
gemald Artikel 19 oder 19a der Richtlinie 78/686/EWG oder

.im Besitz eines zahnérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder

sonstigen zahnérztlichen Befahigungsnachweises im Sinne des Artikels 1
der Richtlinie 81/1057/EWG (ABI. Nr. 385 vom 31.12.1981 S. 25) sind
und

in die Arzteliste eingetragen worden sind.

Vor geschlagene Fassung:
eines Dienstverhdltnisses, wenn sie Ehegatten eines im Rahmen der Freizlgigkeit
in Osterreich im Lohn- oder Gehaltsverhdtnis oder selbststéndig tatigen
Staatsangehérigen einer Vertragspartei des Abkommens iber den Européischen
Wirtschaftsraum sind.

§19. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum sind zur selbststéndigen Berufsausiibung as
Zahnarzt berechtigt, wenn sie

1. dieim § 18 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erflllen und

2.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises des Zahnarztes gemél Anhang A der Richtlinie
78/686/EWG fur die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstigen Beféhigungsnachweise des Zahnarztes
und fir Maf3nahmen zur Erleichterung der tatséchlichen Ausiibung des
Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr
(ABI. Nr. 233 vom 24.07.1978 S. 109) oder

3.im Besitz enes Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises des Zahnarztes einschliefdlich Bescheinigung
gemald Artikel 7 Abs. 1 oder 3 oder Artikel 7a Abs. 1 der Richtlinie
78/686/EWG oder

4.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Be-
fahigungsnachweises des Arztes einschliefdlich einer Bescheinigung
gemal3 Artikel 19 oder 19a der Richtlinie 78/686/EWG,

da.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befdhigungsnachweises des  Zahnarztes  einschliefdlich  einer
Bescheinigung gemal3 Artikel 23b der Richtlinie 78/686/EWG oder

5.im Besitz eines zahnérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder
sonstigen zahnérztlichen Beféhigungsnachweises im Sinne des Artikels 1
der Richtlinie 81/1057/EWG (ABI. Nr. 385 vom 31.12.1981 S. 25) sind
und

6. in die Arzteliste eingetragen worden sind.

§19a. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind ungeachtet des Mangels der in §18
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

8§24. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen und
zahnmedizinisch-wissenschaftlichen  Erkenntnisse  nach  Anhérung  der
Osterreichischen Arztekammer durch Verordnung Naheres zu bestimmen tber

1. die fir die Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Fach-
arzt vorzusehenden Ausbildungserfordernisse einschliefdlich Inhalt, Art
und Dauer der Ausbildung, ausgenommen die Arztprifung (Prifung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin und Facharztpriifung),

2.die ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Tellgebiet eines
Sonderfaches sowie Uiber

3.den Erfolgsnachweis fur die praktische Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt, hinsichtlich der Ausgestaltung und
Form von Rasterzeugnissen und Prifungszertifikaten jedoch nur, soweit
die Osterreichische Arztekammer nicht nahere Vorschriften erlassen hat

Vor geschlagene Fassung:
Abs. 3 oder Abs.4 Z1 bzw. §19 Z2 bis 5 genannten Erfordernisse zur
selbststéndigen Berufsausiibung als Zahnarzt berechtigt, wenn

1. siedieim § 18 Abs. 2 angefuihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2. sie im Besitz eines auf3erhalb des Européischen Wirtschaftsraums oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellten zahnérztlichen
Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Beféhigungsnachweises
sind und in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum oder in  der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zur selbststdndigen Auslibung des zahnérztlichen
Berufes berechtigt sind,

3.von der Osterreichischen Arztekammer die Gleichwertigkeit der
Qualifikation unter Berlicksichtigung der erworbenen zahnérztliche
Berufserfahrung und Ausbildung festgestellt wurde und

4. siein die Arzteliste eingetragen worden sind.

§24. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse nach Anhdrung der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung Naheres zu bestimmen Uber

1. die fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und die
Ausbildung zum Facharzt vorzusehenden Ausbildungserfordernisse
einschliefllich Definition des Aufgabengebietes, Ziele der Aushildung
und Umfang der Aushildung (Ausbildungsfacher samt Dauer),
ausgenommen die Arztprifung (Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
und Facharztpriifung),

2.die fior die Aushildung in den Additivfachern vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlief3lich Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung,

3.die fir die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, fur die Hauptféacher der Sonderfacher und fir die
Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
sowie Uber die néhere Ausgestaltung der Nebenfacher der Sonderfécher,
jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer keine Verordnung
erlassen hat,
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§26. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zurlickgelegte Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt sowie Uber die mit Erfolg
zuriickgelegte ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches ist durch ein Rasterzeugnis, in dem auf Inhalt, Art und Dauer der
jeweiligen Ausbildungsfacher (Sonderfach, Wahlfach, Hauptfach,
Pflichtnebenfach, Wahlnebenfach) entsprechend Bedacht genommen wird, sowie
durch ein Prifungszertifikat Uber die mit Erfolg zuriickgelegte Arztpriifung
(Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharztprifung) zu erbringen.

(2) Das Rasterzeugnis ist von den aushildenden Arzten der anerkannten
Ausbildungsstétten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien zu
unterfertigen und hat die Feststellung zu enthalten, dass die Ausbildung im
jeweiligen Ausbildungsfach mit oder ohne Erfolg zurtickgelegt worden ist.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat néhere Vorschriften Uber die
Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse sowie der Prifungszertifikate zu
erlassen.

§27....
(2) Personen, die die gemai den 88 4, 5, 18 oder 19 fir die selbsténdige oder

Vor geschlagene Fassung:

4. das notwendige Ubergangsrecht im Zusammenhang mit der Anerkennung
von Ausbildungsstétten sowie tiber

5. den Erfolgsnachweis fir die praktische Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, zum Facharzt und in einem Additivfach, hinsichtlich
der  Ausgestaltung und Form von  Rasterzeugnissen  und
Prifungszertifikaten jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer
keine Verordnung erlassen hat.

(2) Uber die fir die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin, fir die Hauptféacher der Sonderféacher und fir die
Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie
Uber die néhere Ausgestaltung der Nebenfécher der Sonderfdcher hat die
Osterreichische Arztekammer unter Beachtung des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft und der internationalen Entwicklung der
Allgemeinmedizin eine Verordnung zu erlassen und regel méfiig anzupassen.

§26. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zuriickgelegte Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin, zum Facharzt oder in einem Additivfach ist durch ein
Rasterzeugnis, in dem auf Inhalt (die vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten) und Dauer der jeweiligen Ausbildungsfacher (Sonderfach,
Hauptfach, Wahlfach, Pflichtnebenfach, Wahinebenfach) entsprechend Bedacht
genommen wird, sowie, ausgenommen die Ausbildung in einem Additivfach,
durch ein Prifungszertifikat Uber die mit Erfolg zurlickgelegte Arztpriifung
(Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharztprifung) zu erbringen.

(2) Das Rasterzeugnis ist von den aushildenden Arzten der anerkannten
Ausbildungsstétten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien zu
unterfertigen und hat die Feststellung zu enthalten, dass die Aushildung im
jeweiligen Ausbildungsfach mit oder ohne Erfolg zuriickgelegt worden ist.

(3) Die Oserreichische Arztekammer hat eine Verordnung Uber die
Ausgestaltung und Form einschliefdlich der Einflihrung von Aushildungsbiichern
als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse sowie tiber die Ausgestaltung der
Prufungszertifikate zu erlassen.

§27....
(2) Personen, die die gemal? den 88 4, 5, 5a oder 18, 19 oder 19a fir die
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

fur die unselbstdndige Ausilibung des &rztlichen Berufes vorgeschriebenen
Erfordernisse erflllen und den &rztlichen Beruf as Arzt fur Allgemeinmedizin,
approbierter Arzt, Facharzt, Zahnarzt oder Turnusarzt auszutiben beabsichtigen,
haben sich vor Aufnahme ihrer &rztlichen Téatigkeit bei der Osterreichischen
Arztekammer im Wege der Landesirztekammern zu melden und die
erforderlichen Personal- und Ausbildungsnachweise vorzulegen. Vor Aufnahme
einer unselbstandigen Auslibung des &rztlichen Berufes ist vom Dienstgeber auf
dieses Erfordernis hinzuweisen.

(3) Der Nachweis der gesundheitlichen Eighung ist durch ein &rztliches
Zeugnis, der  Nachweis der  Vertrauenswirdigkeit  durch  eine
Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung zu erbringen,
in der keine Verurteilung aufscheint, die eine verladliche Berufsausiibung nicht
erwarten 183t. Das érztliche Zeugnis und die Strafregisterbescheinigung dirfen im
Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht alter alsdrei Monate sein.

§29....

(3) Naheres iiber die Einrichtung der Arzteliste, iber das Verfahren zur
Eintragung in diese Liste, tber Inhalt und Form des Arzteausweises und (iber die
nach diesem Bundesgesetz an die Behorden und Arztekammern ergehenden
Meldungen ist nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer unter
Bedachtnahme auf das an einer geordneten Erfassung der Arzte bestehende
Offentliche Interesse vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen durch
Verordnung zu bestimmen.

Vor geschlagene Fassung:

selbststéndige oder fur die unselbststandige Ausiibung des arztlichen Berufes
vorgeschriebenen Erfordernisse erfillen und den &rztlichen Beruf als Arzt fir
Allgemeinmedizin, approbierter Arzt, Facharzt, Zahnarzt oder Turnusarzt
auszuilben beabsichtigen, haben sich vor Aufnahme ihrer arztlichen Tétigkeit bei
der Osterreichischen Arztekammer im Wege der Landeséirztekammern zu melden
und die erforderlichen Personal- und Ausbildungsnachweise vorzulegen. Vor
Aufnahme einer unselbststandigen Auslibung des arztlichen Berufes ist vom
Dienstgeber auf dieses Erfordernis hinzuweisen.

(3) Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist durch ein &rztliches
Zeugnis zu erbringen. Der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit ist durch eine
Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung zu erbringen,
in der keine Verurteilung aufscheint, die eine verlassliche Berufsausiibung nicht
erwarten lasst. Soweit die entsprechenden Rechts- und Verwaltungsvorschriften
des betreffenden Heimat- oder Herkunftsstaates die Ausstellung einer
Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder einer vergleichbaren Bescheinigung
vorsehen, ist der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit auch durch eine solche
Bescheinigung zu erbringen, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine
verldsdiche Berufsausibung nicht erwarten lasst. Die Nachweise der
gesundheitlichen Eignung und der Vertrauenswirdigkeit dirfen im Zeitpunkt der
Anmeldung zur Eintragung nicht &lter als drei Monate sein.

§29....

(3) Naheres lber die Einrichtung der Arzteliste, iber das Verfahren zur
Eintragung und Streichung in diese Liste, Uber Inhalt und Form des
Arzteausweises und Uber die nach diesem Bundesgesetz an die Behorden und
Arztekammern ergehenden Meldungen ist von der Osterreichischen Arztekammer
durch Verordnung zu bestimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass das an einer
geordneten Erfassung der Arzte bestehende 6ffentliche Interesse gewahrt bleibt.
Die Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Konsumentenschutz
Uber die Arzteliste sowie iber Inhalt und Form der Arzteausweise (Arzteliste-
Verordnung), BGBI. Nr.392/1995, tritt mit In-Kraft-Treten der Arzteliste-
Verordnung der Osterreichischen Arztekammer auRRer Kraft.
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Professor en mit ausandischen medizinischen oder zahnmedizinischen
Doktor aten

§34. Die im Ausland erworbenen medizinischen oder zahnmedizinischen
Doktorate der Professoren eines medizinischen oder zahnmedizinischen Faches,
die aus dem Ausland berufen und an einer Osterreichischen Universitdt zu
Universitétsprofessoren ernannt sind, gelten as in Osterreich nostrifizierte
Doktorate. Besitzen diese Professoren die venia docendi fir das gesamte Gebiet
eines medizinischen Sonderfaches, gelten sie als Fachérzte dieses Sonderfaches.
Ist ihre venia docendi auf ein Teilgebiet des Sonderfaches beschrénkt, so sind sie
nur zur selbsténdigen Ausiibung des arztlichen Berufes in Universitétskliniken
und Universitétsinstituten auf jenem Gebiet berechtigt, fir das sie die venia
docendi besitzen.

Arztliche Tatigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken
8§35. ..

...

1. an Universitétskliniken oder in Universitatsinstituten im  Rahmen der
ihnen zugewiesenen Obliegenheiten mit Bewilligung des Klinik- bzw.
Institutsvorstandes bis zur Dauer eines Jahre

(3) Bewilligungen gemaR Abs. 2, die Arzten, die am 31. Dezember 1995
bereits seit mindestens sechs Jahren eine entsprechende Tétigkeit ausgeiibt haben
und die zu diesem Zeitpunkt das 45. Lebengahr vollendet haben, erteilt worden
sind, kdnnen zeitlich unbefristet verléngert werden. Voraussetzung hiefir ist, dass
keine Bedenken hinsichtlich der fachlichen Eignung vorliegen. Uber Antrage auf
zeitlich unbefristete Verlangerung entscheidet die Osterreichische Arztekammer,
hinsichtlich der Arzte, die an Universitatskliniken und -ingtituten tétig sind, im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur.

Vor geschlagene Fassung:

Professor en mit auslandischen medizinischen oder zahnmedizinischen
Doktor aten

§34. Die im Ausland erworbenen medizinischen oder zahnmedizinischen
Doktorate der Professoren eines medizinischen oder zahnmedizinischen Faches,
die aus dem Audand berufen und an ener &sterreichischen Universitdt zu
Universititsprofessoren ernannt sind, gelten als in Osterreich nostrifizierte
Doktorate. Besitzen diese Professoren die venia docendi fir das gesamte Gebiet
eines medizinischen Sonderfaches, gelten sie as Fachérzte dieses Sonderfaches.
Ist ihre venia docendi auf ein Teilgebiet des Sonderfaches beschrankt, so sind sie
nur zur selbsténdigen Ausiibung des arztlichen Berufes in Universitétskliniken,
Klinischen Instituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliefflich
alfédlliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten auf jenem Gebiet
berechtigt, fir das sie die venia docendi besitzen.

Arztliche Téatigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken
§35...

...

1.in  Universitatskliniken, Klinischen Instituten oder sonstigen
Organisationseinheiten einschliel@lich alféliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten im Rahmen der ihnen zugewiesenen
Obliegenheiten mit Bewilligung des Leiters der betreffenden
Organisationseinheit oder alfélligen Untereinheit jeweils bis zur Dauer
eines Jahres;

(3) Bewilligungen gemal? Abs. 2, die Arzten, die am 31. Dezember 1995
bereits seit mindestens sechs Jahren eine entsprechende Tétigkeit ausgelibt haben
und die zu diesem Zeitpunkt das 45. Lebengahr vollendet haben, erteilt worden
sind, kdnnen zeitlich unbefristet verléngert werden. Voraussetzung hiefur ist, dass
keine Bedenken hinsichtlich der fachlichen Eignung vorliegen. Uber Antrage auf
zeitlich unbefristete Verlangerung entscheidet die Osterreichische Arztekammer,
hinsichtlich der Arzte, die in Universitatskliniken, Klinischen Instituten oder
sonstigen Organisationseinheiten einschliefllich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten tdtig sind, im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur.
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§37. (1) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum, die den &rztlichen Beruf in einem der Ubrigen
Mitgliedstaaten des Européischen Wirtschaftsraumes rechtméf3ig ausiiben, dirfen,
soweit sie Dienstleistungen im Sinne des Artikels 37 des Abkommens Uber den
Européischen  Wirtschaftsraum  erbringen, im  Geltungsbereich  dieses
Bundesgesetzes von ihrem ausldndischen Berufssitz oder Dienstort aus vor-
Ubergehend in Osterreich wie ein in die Arzteliste eingetragener, zur
selbsténdigen Berufsausiibung berechtigter Arzt tétig werden. Eine Eintragung in
die Arzteliste hat nicht zu erfolgen.

8§ 40...

(3) Zusétzlich ist mindestens ale zwei Jahre eine zweitégige theoretische und
praktische Fortbildungsveranstaltung zu besuchen. Wird innerhalb von drei
Jahren nach  Abschluss des Lehrgangs oder Besuch der letzten
Fortbildungsveranstaltung keine zweitdgige praktische und theoretische
Fortbildungsveranstaltung besucht, so ist die Abschlusspriifung des Lehrgangs zu
wiederh

(6) Zusétzlich zum Lehrgang geméal Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre
eine Forthildungsveranstaltung, die mindestens 15 Stunden Planspiele oder
Grof3lbungen sowie 5 Stunden Theorie umfal3t, zu besuchen.

§44....

(3) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum, die zur Ausiibung des é&rztlichen Berufes as

Vor geschlagene Fassung:
§35...

(9) Zeiten einer arztlichen Tétigkeit in unselbststéndiger Stellung zu
Studienzwecken sind auf die Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, zum
Facharzt oder in einem Additivfach nicht anrechenbar.

§ 37. (1) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens tber den
Européischen Wirtschaftsraum, die den &rztlichen Beruf in einem der Ubrigen
Mitgliedstaaten des Européischen Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft rechtmél3ig ausiiben, dirfen, soweit sie Dienstleistungen im
Sinne des Artikels 37 des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum
erbringen, im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes von ihrem ausléndischen
Berufssitz oder Dienstort aus voriibergehend in Osterreich wie ein in die
Arzteliste eingetragener, zur selbststandigen Berufsausiioung berechtigter Arzt
tétig werden. Eine Eintragung in die Arzteliste hat nicht zu erfolgen.

§40...

(3) Zusétzlich ist mindestens ale zwei Jahre, gerechnet ab dem Abschluss
des Lehrganges (Stichtag), eine zweitdgige theoretische und praktische
Fortbildungsveranstaltung zu besuchen. Diese Fortbildungsveranstaltung ist im
Zeitraum vom 19. bis zum 30. auf den Stichtag folgenden Monat zu absolvieren.
Wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des Lehrgangs oder Besuch der
letzten Fortbildungsveranstaltung keine zweitégige praktische und theoretische
Fortbildungsveranstaltung besucht, ist die Abschlussprifung des Lehrgangs zu
wiederholen.

(6) Zusétzlich zum Lehrgang gemal Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre,
gerechnet ab dem Abschluss des Lehrganges geméal Abs. 5 (Stichtag), eine
Fortbildungsveranstaltung, die mindestens 15 Stunden Planspiele oder
GrofRlbungen sowie finf Stunden Theorie umfasst, zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 43. bis zum 54. auf den Stichtag
folgenden Monat zu absolvieren.

§44...

(3) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens (ber
den Europdischen Wirtschaftsraum, die zur Ausiibung des &rztlichen Berufes als
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Facharzt gemal3 8 5 Abs. 2 berechtigt sind oder im Bundesgebiet Dienstlei stungen
(8 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemaR § 5 Abs. 2 erbringen,
haben die Berufshezeichnung ,Facharzt® in Verbindung mit jener
Sonderfachbezeichnung zu fihren, die im Hinblick auf die absolvierte
fachérztliche Ausbildung dem betreffenden Sonderfach der Heilkunde nach denin
Osterreich geltenden Bestimmungen iiber die Arzteausbildung entspricht.

(4) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum, die zur Auslibung des zahnérztlichen Berufes
gemald § 19 berechtigt sind oder im Bundesgebiet Dienstleistungen (8 37) auf
Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemé@’ 8§19 erbringen, haben die
Berufsbezeichnung ,, Zahnarzt* zu fuhren.

§47.(1) Zur selbstandigen Berufsausibung berechtigte Arzte, die
ausschliefdlich  solche wiederkehrende é&rztliche Tétigkeiten auszuiiben
beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstétte (§ 45 Abs. 2) erfordern noch in
einem Anstellungsverhdltnis (8§ 46) ausgelibt werden, haben der Osterreichischen
Arztekammer den Wohnsitz bekanntzugeben.

§49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung tibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundesldndern oder der
Ogterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter ausdndischer
Fortbildungsprogramme  fortzubilden und nach Mal3gabe der &rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften
das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

Vor geschlagene Fassung:

Facharzt gema 85 Abs. 2 oder §5a berechtigt sind oder im Bundesgebiet
Dienstleistungen (§ 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemal § 5
Abs. 2 oder §5a erbringen, haben die Berufsbezeichnung ,Facharzt” in
Verbindung mit jener Sonderfachbezeichnung zu fihren, die im Hinblick auf die
absolvierte fachérztliche Ausbildung dem betreffenden Sonderfach der Heilkunde
nach den in Osterreich geltenden Bestimmungen iber die Arzteausbildung
entspricht.

(4) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens (ber
den Européischen Wirtschaftsraum, die zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes
gemal? §19 oder 8§ 19a berechtigt sind oder im Bundesgebiet Dienstleistungen
(837) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemald § 19 oder §19a
erbringen, haben die Berufsbezeichnung ,, Zahnarzt* zu fihren.

§47.(1) Zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte, die
ausschliefdlich solche regelméaiig wiederkehrende &rztliche Tétigkeiten auszutiben
beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstétte (§ 45 Abs. 2) erfordern noch in
einem Anstellungsverhaltnis (§ 46) ausgelibt werden, haben der Osterreichischen
Arztekammer den Wohnsitz, sollte ein solcher im Bundesgebiet nicht gegeben
sein, den Ort dieser Tétigkeiten, unverziglich bekannt zu geben. Dieser Ort
entspricht der Wohnadresse gemal? § 27 Abs. 1 sowie dem Wohnsitz gemal3 8§ 27
Abs. 10, 29 Abs. 2, 63, 68 Abs. 4Z 1 und 145 Abs. 1 Z 3.

§49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung tibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundesldndern oder der
Osterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auséndischer
Fortbildungsprogramme  fortzubilden und nach Malgabe der &rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften
und der fachspezifischen Qualitétsstandards das Wohl der Kranken und den
Schutz der Gesunden zu wahren.

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmaRig eine umfassende
Evaluierung der Qualitét durchzufihren und die jeweiligen Ergebnisse der
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

8§ 56. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstétte

1.in einem solchen Zustand zu halten, dal3 sie den hygienischen
Anforderungen entspricht und

2. durch eine entsprechende auRRere Bezeichnung kenntlich zu machen.

. ) Vor geschlagene Fassung:
Osterreichischen Arztekammer nach Mal3gabe der technischen Ausstattung im
Wege der elektronischen Datenferniibertragung zu tbermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit oder unterbleibt aus Griinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu
vertreten hat, die Evaluierung gemél3 Abs. 2a, so stellt dies as schwerwiegende
Berufspflichtverletzung einen Kindigungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 4 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, dar.
Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer ersten Evaluierung bis zum
Ablauf des 31. Dezember 2008

Ubertragung einzelner &rztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien

§ 50a. (1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne &rztliche Tatigkeiten an

1. Angehtrige des Patienten,

2. Personen, in deren Obhut der Patient steht, oder an

3. Personen, die zum Patienten in einem ortlichen und personlichen

Naheverhétnis stehen,

Ubertragen, sofern sich der Patient nicht in ener Einrichtung, die der
medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient,
befindet. Zuvor hat der Arzt der Person, an die die Ubertragung erfolgen soll, die
erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen und sich zu vergewissern,
dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten verflgt. Der Arzt hat auf die
Moglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage kommenden &rztlichen
Tétigkeiten gesondert hinzuweisen. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtlich
gebotene Mal3nahmen sowie 8 49 Abs. 3 bleiben unberihrt.

(2) Eine berufsméliige Ausiibung der nach Abs. 1 Ubertragenen &rztlichen
Tétigkeiten, auch im Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.
§ 56. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstétte

1.in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den hygienischen
Anforderungen entspricht,

2. den fachspezifischen Qualitétsstandards entsprechend zu betreiben und
3. durch eine entsprechende &uliere Bezeichnung kenntlich zu mache
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
Einziehung des Ar zteausweises

8§ 63. Wer die Berechtigung zur Auslbung des &rztlichen Berufes infolge
Erléschens dieser Berechtigung (§59) oder durch Untersagung der
Berufsausiibung (88 61 oder 62) verloren hat, ist verpflichtet, eine gemad § 37
Abs. 5 ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (8 27 Abs. 7) der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich abzuliefern. Die Verpflichtung zur
Ablieferung des Ausweises trifft weiters Personen, bei denen der urspriinglich
bestandene Mangel der Erfordernisse zur &rztlichen Berufsausiibung nachtraglich
hervorgekommen ist und die daher aus der Arzteliste gestrichen worden sind
(8 59 Abs. 3). Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so hat
die nach dem letzten Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz (8§ 47) zustandige
Bezirksverwaltungsbehorde auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer den
Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu tibersenden.

§66....
2

2.an Einrichtungen der medizinischen Fakultéten der Osterreichischen
Universititen zur Fortbildung der Arzte mitzuarbeiten, die
Qualitétssicherung der &rztlichen Fortbildung und die Approbation von
Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen
Arztekammer durchzufiihren, sowie die Organisation und Durchfiihrung
von fachlichen Fortbildungsveranstaltungen selbst zu betreiben, wobei sie
sich dazu auch eines Dritten bedienen kann;

§68. (1) Einer Arztekammer gehort als ordentlicher Kammerangehtriger
jeder Arzt an, der

1.in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Arzteliste geméan
den 88 4, 5, 18 oder 19 eingetragen worden ist und
§71...

(4) Ein Arzt gemal3 Abs. 2 Z 1 zweiter Halbsatz ist an Stelle der Kurie der
angestellten Arzte der Kurie der niedergelassenen Arzte zuzuordnen, sofern er bei

Vor geschlagene Fassung:
Einziehung des Ar zteausweises

§63. Wer die Berechtigung zur Auslibung des &rztlichen Berufes infolge
Erléschens dieser Berechtigung (§859) oder durch Untersagung der
Berufsausilbung (88 61, 62 oder 138) verloren hat, ist verpflichtet, eine geméai
§ 37 Abs. 5 ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (§ 27 Abs. 7) der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich abzuliefern. Die Verpflichtung zur
Ablieferung des Ausweises trifft weiters Personen, bei denen der urspriinglich
bestandene Mangel der Erfordernisse zur &rztlichen Berufsausiibung nachtraglich
hervorgekommen ist und die daher aus der Arzteliste gestrichen worden sind
(8 59 Abs. 3). Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so hat
die nach dem letzten Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz (8 47) zustdndige
Bezirksverwaltungsbehdrde auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer den
Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu libersenden.

§66....
2

2. an Einrichtungen der Medizinischen Universitdten zur Fortbildung der
Arzte mitzuarbeiten, die Qualitétssicherung der &rztlichen Fortbildung
und die Approbation von  Fortbildungsveranstaltungen  in
Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Arztekammer durchzufihren,
sowie die Organisation und Durchfihrung von fachlichen
Fortbildungsveranstaltungen selbst zu betreiben, wobei sie sich dazu auch
eines Dritten bedienen kann;

13. zur Mitwirkung bei der Kontrolle von Qualitétssicherungsmaf3nahm

§68. (1) Einer Arztekammer gehort als ordentlicher Kammerangehoriger
jeder Arzt an, der
1. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Arzteliste gemal
den 88 4, 5 oder 5a oder §§ 18, 19 oder 19a eingetragen worden ist und
§71..

(4) Ein Arzt gemal3 Abs. 2 Z 1 zweiter Halbsatz ist an Stelle der Kurie der
angestellten Arzte der Kurie der niedergel assenen Arzte zuzuordnen, sofern er bei
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Eintragung in die Arzteliste oder innerhalb eines Monats vor dem Tag der
Wahlausschreibung (Stichtag) eine schriftliche Erklarung bei der zustdndigen
Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der niedergelassenen Arzte
angehtren will. Ein Arzt gemdld Abs.3 Z3 ist an Stelle der Kurie der
niedergel assenen Arzte der Kurie der angestellten Arzte zuzuordnen, sofern er bei
Eintragung in die Arzteliste oder innerhalb eines Monats vor dem Tag der
Wahlausschreibung (Stichtag) eine schriftliche Erklarung bei der zusténdigen
Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der angestellten Arzte
angehoren will. Die Arztekammer hat rechtzeitig vor der Wahlausschreibung,
spétestens aber acht Wochen vorher, den Mitgliedern ihre Zuordnung zu den
Kurien bekannt zu geben und sie tber allfallige Méglichkeiten, durch Erklarung
ihre Kurienzuordnung zu andern, zu informieren.

§82....

(2) Fur ale mit der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt oder zum Zahnarzt zusammenhéngenden Fragen ist vom Vorstand
jedenfalls eine  Ausbildungskommission einzurichten. Mitglieder  der
Ausbildungskommission kénnen nur ordentliche Kammerangehérige sein.

(3) Mitgliedern der Ausbildungskommission gemé® Abs.2 obliegt die
Uberprifung der Qualitdt der Ausbildung von Turnusirzten in anerkannten
Ausbildungsstétten an Ort und Stelle (Visitation). Zum Zwecke der Visitation
haben die zur Ausbildung von Turnusérzten berechtigten Einrichtungen und
Personen Mitgliedern der Aushildungskommissionen Zutritt zu gestatten, in alle
Unterlagen, die die Ausbildung der Turnusérzte betreffen, Einsicht zu gewahren
und alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

§118...

Vor geschlagene Fassung:

Eintragung in die Arzteliste oder bis zum Tag vor der Wahlausschreibung
(Stichtag) eine schriftliche Erklérung bei der zustandigen Arztekammer hinterlegt
hat, wonach er der Kurie der niedergelassenen Arzte angehdren will. Ein Arzt
gemalR Abs. 3 Z 3 ist an Stelle der Kurie der niedergelassenen Arzte der Kurie der
angestellten Arzte zuzuordnen, sofern er bei Eintragung in die Arzteliste oder bis
zum Tag vor der Wahlausschreibung (Stichtag) eine schriftliche Erklérung bei der
zusténdigen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der angestellten
Arzte angehtren will. Die Arztekammer hat rechtzeitig vor der
Wahlausschreibung, spétestens aber acht Wochen vorher, den Mitgliedern ihre
Zuordnung zu den Kurien bekannt zu geben und sie tber alféllige Mdglichkeiten,
durch Erkl&rung ihre Kurienzuordnung zu andern, zu informieren.

§82...

(2) Fur ale mit der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, zum
Facharzt, in einem Additivfach oder zum Arbeitsmediziner gemafd §38
zusammenhdngenden  Fragen it vom  Vorstand jedenfals eine
Ausbildungskommission einzurichten. Mitglieder der Aushildungskommission
kénnen nur ordentliche Kammermitglieder sein

(3) Mitgliedern der Ausbildungskommission geméld Abs. 2 obliegt die
Uberprifung der Qualitdt der Ausbildung von Arzten in anerkannten
Ausbildungsstétten und der Ausbildung zum Arbeitsmediziner gemal  §38in
anerkannten Ausbildungsehrgangen an Ort und Stelle (Visitation). Zum Zweck
der Visitation haben die zur Ausbildung von Arzten und Arbeitsmedizinern
gemé 838 berechtigten Einrichtungen und Personen Mitgliedern der
Ausbildungskommissionen Zutritt zu gestatten, in ale Unterlagen, die die
Ausbildung der Arzte betreffen, Einsicht zu gewéhren und alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

§84..
)...

2a. der Abschluss und die Lésung von Gesamtvertragen mit den Tragern der
Sozialversicherung und Krankenfiirsorge fir hausapothekenfiihrende Arzte,

§118..
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Q...

2.

die Mitwirkung bei den Einrichtungen der medizinischen

Fakultéaten zur fachlichen Fortbildung der Arzte;

14.

die Beschlussfassung tber die Priifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
und Facharztprifung (887 Abs. 5, 8 ADbs. 3), den Lehr- und
Lernzielkatalog (8 25), die Visitationen (8§ 82 Abs. 3), das Rasterzeugnis
und das Prifungszertifikat (8§ 26), die Art und Form zuléssiger &rztlicher
Informationen (8 53 Abs. 4) sowie die Schilderordnung (8 56 Abs. 4);

Vor geschlagene Fassung:

...
2. die Mitwirkung bei den Einrichtungen der Medizinischen Universitaten
zur fachlichen Fortbildung der Arzte;

13a. die Erlassung der Arzteliste-Verordnung (8§ 29 Abs. 3);

13b. die Erlassung der Verordnung Uber die fir die Ausbildungsfacher in der
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, fir die Hauptfacher der
Sonderfacher und fur die Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten und Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenfécher der
Sonderfacher (824 Abs. 2) sowie die Erlassung der Verordnung Uber die
Ausgestaltung und Form einschliefdlich der Einfiihrung von Aushildungsbiichern
als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse und Uber die Ausgestaltung der
Prifungszertifikate (8 26);

14. die Beschlussfassung tber die Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
und Facharztprifung (887 Abs. 5 8 Abs. 3), den Lehr- und
Lernzielkatalog (8 25), die Visitationen (8§ 82 Abs. 3), die Art und Form
zuldssiger arztlicher Informationen (853 Abs.4) sowie die
Schilderordnung (8 56 Abs. 4);

14a. die Erlassung der Verordnung Uber die Einhebung einer
Bearbeitungsgebuihr (§ 13b);
19. Manahmen zur umfassenden Qualitétssicherung; zur Erarbeitung und
Durchfuihrung solcher Malnahmen hat die Osterreichische Arztekammer
eine Gesellschaft fur Qualitétssicherung zu errichten.

Gesellschaft fir Qualitatssicherung

§118a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Gesellschaft fur
Qualitétssicherung zu errichten, die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrénkter Haftung nach dem Gesetz vom 6. Mé&rz 1906 Uber Gesellschaften
mit beschrankter Haftung (GmbH-Gesetz - GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, zu
fahren ist.

(2) Zu den Aufgaben der Gesellschaft zéhlen insbesondere:
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Vor geschlagene Fassung:

1. die Ausarbeitung von fachspezifischen Qualitatskriterien einschliefdlich
Kriterien fur die Struktur- und Prozessgualitét, allenfalls im
Zusammenwirken mit inléndischen Fachgesell schaften,

2. die Qualitétsevaluierung mittels fachspezifischer Evaluierungsbdgen
unter Nutzung der elektronischen Datenibertragung nach Mal3gabe der
technischen Ausstattung,

3. die Qualitéatskontrolle sowie
4, die Flhrung eines Qualitétsregisters.

(3) Die Meldungen gemédl 8§49 Abs. 2a sowie die Ergebnisse der
Evaluierung und Kontrolle sind in ein Qualitétsregister aufzunehmen und zu
anonymisieren.

(4) Wird im Rahmen der Qualitétsevaluierung ein Mangel festgestellt, so hat
die Gesellschaft fur Qualitétssicherung - erforderlichenfalls unter Setzung einer
angemessenen Frist - den Arzt, Zahnarzt oder die Gruppenpraxis zur Behebung
des Mangels aufzufordern. Die Landesdrztekammern haben die Gesellschaft bei
der anschlieflenden Kontrolle der Mangelbehebung zu unterstiitzen. Wird dem
Mangel behebungsauftrag nicht nachgekommen, so hat die Gesellschaft zu prifen,
ob Disziplinaranzeige beim Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer
Zu erstatten ist.

(5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstrégers sowie einer
Krankenfirsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung eines
Vertragsarztes, Vertragszahnarztes oder einer Vertragsgruppenpraxis dem
anfragenden Vertragspartner bekannt zu geben. Von Kontrollen arztlicher bzw.
zahnérztlicher Ordinationsstétten oder Gruppenpraxen sind der anfragende
gesetzliche Krankenversicherungstréger oder die anfragende
Krankenfursorgeeinrichtung zu informieren, wobel diesen das Recht zusteht,
einen Arzt der betreffenden Fachrichtung bzw. einen Zahnarzt zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer anfragenden gesetzlichen
Krankenversicherungstrégern bzw. Krankenfirsorgeeinrichtungen steht diesen das
Recht zu, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung bzw. einen
Zahnarzt zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen.

(6) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem Bundesminister
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Geltende Fassung:

Textgegeniiber stellung

Vor geschlagene Fassung:
fir Gesundheit und Frauen anonymisiert zur Verfligung zu stellen

Wissenschaftlicher Beirat fur Qualitéatssicherung

§ 118b. (1) Die Gesellschaft hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorgesehenen Organen auch einen wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Beirat berét die Organe der Gesellschaft und die Organe der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Quialitétssicherung.

(2) Der wissenschaftliche Beirat ist paritétisch durch den Bundesminister fir
Gesundheit und Frauen und die Osterreichische Arztekammer mit Fachleuten zu
besetzen, die Uber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualitétssicherung
verfiigen. Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen und die Osterreichische
Arztekammer haben dabei jeweils zumindest eine Person zu bestimmen, die tiber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt.

(3) Der wissenschaftliche Beirat hat aus seinen Reihen mit absoluter
Mehrheit einen Vorsitzenden und in einem gesonderten Wahlgang einen
Stellvertreter zu waéhlen. Falt die Wahl des Vorsitzenden auf ein vom
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen nominiertes Mitglied, hat der
Stellvertreter aus dem Kreis der von der Osterreichischen Arztekammer
nominierten Mitglieder gewahlt zu werden. Fallt die Wahl des Vorsitzenden auf
ein von der Osterreichischen Arztekammer nominiertes Mitglied, hat der
Stellvertreter aus dem Kreis der vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen
nominierten Mitglieder gewahlt zu werden. Bei Abstimmungen mit
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag
(Dirimierungsrecht).

(4) Der Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats ist den Sitzungen der

Generalversammlung der Gesellschaft beizuziehen. Dabei kommt ihm ein
Antragsrecht aber kein Stimmrecht zu

Verordnung zur Qualitatssicherung der arztlichen und zahnarztlichen
Versorgung dur ch nieder gelassene Ar zte, Zahnér zte und Gruppenpraxen

§118c. Die Ogerreichische Arztekammer hat nach Befassung des
wissenscheftlichen Beirats ~ fur Qualitétssicherung, der Bundeskurie der
niedergel assenen Arzte sowie der Bundeskurie der Zahnérzte die zu evaluierenden
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§121. ...

(10) Die Vorsitzenden der Bundessektionen (8§ 129) sind berechtigt, an den
Vollversammlungen teilzunehmen und Antrége zu stellen.

(11) In dringenden Féllen, insbesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die
Geschéfte der Vollversammlung vom Présidialausschul (8 129) besorgt werden.

§122

6. die Erlassung von Vorschriften und Richtlinien gema3 § 118 Abs. 2Z 14
bis 16 ausgenommen jener Uber den Lehr- und Lernzielkatalog sowie das
Rasterzeugnis und Prifungszertiikat,

§126 ...
4
4.die FErlassung von Richtlinien betreffend  MaBnahmen  zur
Quialitétssicherung arztlicher Versorgung niedergelassener Arzte,
§126 ...
®)
4.die FErlassung von Richtlinien betreffend Malinahmen zur
Qualitétssicherung  zahnérztlicher  Versorgung  niedergelassener
Zahnarzte,

Vor geschlagene Fassung:
Kriterien (8118aAbs.2Z 1), die Kontrolle der Evauierungsergebnisse, die
Kriterien fir die diesbeziigliche elektronische Datentibermittiung sowie das von
der Gesellschaft zu filhrende Qualitétsregister durch Verordnung zu regeln. Diese
Verordnung ist bis spatestens 1. Janner 2005 zu erlass
§121....

(10) Die Obménner der Bundessektionen (8 129) sind berechtigt, an den
Vollversammlungen teilzunehmen und Antrége zu stellen.

(11) In dringenden Féllen, insbesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die
Geschéfte der Vollversammlung vom Préasidialausschuld (8 128) besorgt werden.,

§122

6. die Erlassung von Vorschriften und Richtlinien gema? § 118 Abs. 2
Z13a bis 16 und 19 ausgenommen jener Uber den Lehr- und
Lernzielkatal og,

§126 ...
(4)

4. die Mitwirkung bei der Erarbeitung einer Verordnung zur
Qualitétssicherung der arztlichen Versorgung durch niedergelassene
Arzte

§126 ...
©)

4. die Mitwirkung bei der Erarbeitung einer Verordnung zur
Quialitétssicherung der zahnérztlichen Versorgung durch niedergelassene
Zahnérzte
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§129....

(2) Die Aufgaben der Bundessektionen bestehen in der Beratung der Organe
der Osterreichischen Arztekammer sowie in der Erstattung von Gutachten an
diese Organe in alen Angelegenheiten, die die beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Belange der betreffenden Arzte beriihren.

§132....

(2) Die Bundeskurien konnen zur Bestreitung der kurienspezifischen
M al3nahmen eine Bundeskurienumlage von den Landeskurien einheben

§140....

(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus dem Vorsitzenden, der
rechtskundig sein muR und auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen
Arztekammer vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen bestellt wird, sowie
aus zwei &rztlicnen Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer bestellt werden. Fir den Vorsitzenden sind gleichzeitig zwei
Stellvertreter, die rechtskundig sein missen, auf Vorschlag des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer vom Bundesminister fur Gesundheit und Frauen
und flr die arztlichen Beisitzer gleichzeitig vier Stellvertreter vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer zu bestellen. Mitglieder des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer diirfen einer Disziplinarkommission nicht ang

§ 141. Die Vertretung der Anzeigen beim Disziplinarrat der Osterreichischen
Arztekammer obliegt dem Disziplinaranwalt, der rechtskundig sein muR. Auf
Weisung des Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen oder des
Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer ist der Disziplinaranwalt zur
Disziplinarverfolgung und zur Ergreifung von Rechtsmitteln verpflichtet. Der

Vor geschlagene Fassung:

§129....

(2) Die Aufgaben der Bundessektionen bestehen in der Beratung der Organe
der Osterreichischen Arztekammer sowie in der Erstattung von Gutachten an
diese Organe in alen Angelegenheiten, die die beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Belange der betreffenden Arzte beriihren, insbesondere auch in
den Angelegenheiten der Qualitatssicherung

§132....

(2) Die Bundeskurien kodnnen zur Bestreitung der kurienspezifischen
Mal3nahmen eine Bundeskurienumlage von den Landeskurien einheben. Dieses
Verlangen kann durch das Mitglied, das das Verlangen zur Vorlage an die
Vollverssmmlung gestellt hat, bis zur Aufnahme der Beratungen durch die
Vollversammlung zuriickziehen.

§140....

(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus dem Vorsitzenden, der
rechtskundig sein muss und auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen
Arztekammer vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen bestellt wird, sowie
aus zwei &ztlichen Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer bestellt werden. Fir den Vorsitzenden sind gleichzeitig zwei
Stellvertreter, die rechtskundig sein missen, auf Vorschlag des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
und fir die arztlichen Beisitzer gleichzeitig vier Stellvertreter vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer zu bestellen. Der Bundesminister fiir Gesundheit
und Frauen hat bei der Bestellung eines Richters zum Vorsitzenden oder zum
Stellvertreter des Vorsitzenden das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Justiz herzustellen. Mitglieder des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer
durfen einer Disziplinarkommission nicht angehoren.

§ 141. Die Vertretung der Anzeigen beim Disziplinarrat der Osterreichischen
Arztekammer obliegt dem Disziplinaranwalt, der rechtskundig sein muss. Auf
Weisung des Bundesministers fir soziale Sicherheit und Generationen oder des
Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer ist der Disziplinaranwalt zur
Disziplinarverfolgung und zur Ergreifung von Rechtsmitteln verpflichtet. Der
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung: .
Disziplinaranwalt und drei Stellvertreter sind vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer zu bestellen.

§151...

(3) Von dem RiicklegungsbeschluR ist der Disziplinaranwalt zu versténdigen,
der dagegen innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den Disziplinarsenat
erheben kann. Von der rechtskréftigen Riicklegung der Anzeige sind die fur den
Disziplinarbeschuldigten zustandige Arztekammer und die Osterreichische
Arztekammer sowie der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen
Zu verstandigen.

§154...

(3) Der BeschluR, da’ kein Grund zur Disziplinarbehandlung vorliegt
(Einstellungsbeschluf?), ist dem Disziplinaranwalt zuzustellen, der dagegen
innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den Disziplinarsenat erheben kann.
Von der rechtskréftigen Einstellung sind die fir den Diziplinarbeschuldigten
zusténdige Arztekammer, die Osterreichische Arztekammer sowie der
Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen zu verstandigen.

§162. Das Erkenntnis ist samt dessen wesentlichen Grinden sogleich zu
verkiinden; je eine Ausfertigung samt Entscheidungsgriinden sowie je eine
Abschrift des Verhandlungsprotokolls sind ehestens dem Beschuldigten und dem
Diszziplinaranwalt ~ zuzustellen. Eine Ausfertigung des rechtskréftigen
Disziplinarerkenntnisses ist ferner der fir den Disziplinarbeschuldigten
zustandigen Arztekammer und der Osterreichischen Arztekammer zu Gbermitteln.

§180. (1) Der Diziplinarsenat der Osterreichischen Arztekammer beim
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen besteht aus einem Richter als
Vorsitzendem, zwei Beamten des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen,
von denen der eine rechtskundig und der andere Amtsarzt sein muf3, sowie aus
zwei weiteren Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer
aus dem Kreis der kammerangehorigen Arzte bestellt werden (8 195 Abs. 7 Z 3).
Fir den Vorsitzenden und die Beisitzer sind Stellvertreter zu bestellen.

§195....

Vor geschlagene Fassung:
Disziplinaranwalt und ein Stellvertreter fur jede Disziplinarkommission sind vom
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu bestellen.

§151...

(3 Von dem Ruicklegungsbeschluss ist der Disziplinaranwalt zu
verstdndigen, der dagegen innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den
Disziplinarsenat erheben kann. Zugleich sind von dem Riicklegungsbeschluss die
fir den Disziplinarbeschuldigten zustéandige Arztekammer und die
Ogterreichische Arztekammer sowie der Bundesminister fiur Gesundheit und
Frauen zu verstandigen.

§154...

(3) Der Beschluss, dass kein Grund zur Disziplinarbehandlung vorliegt
(Einstellungsbeschluss), ist dem Disziplinaranwalt zuzustellen, der dagegen
innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den Disziplinarsenat erheben kann.
Zugleich sind von dem Einstellungsbeschluss die fir den Disziplinarbeschuldigten
zusténdige  Arztekammer, die Osterreichische Arztekammer sowie der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen zu verstandigen.

§ 162. Das Erkenntnis ist samt dessen wesentlichen Griinden sogleich zu
verkinden; je eine Ausfertigung samt Entscheidungsgrinden sowie je eine
Abschrift des Verhandlungsprotokolls sind ehestens dem Beschuldigten, dem
Disziplinaranwalt, der fir den Disziplinarbeschuldigten zustdndigen
Arztekammer, der Osterreichischen Arztekammer und dem Bundesminister fur
Gesundheit und Frauen zuzustellen.

§180. (1) Der Diziplinarsenat der Osterreichischen Arztekammer beim
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen besteht aus einem Richter as
Vorsitzendem, zwei Bediensteten des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Frauen, von denen der eine rechtskundig und der andere Amtsarzt sein muf3,
sowie aus zwei weiteren Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer aus dem Kreis der kammerangehtrigen Arzte bestellt werden
(8195 Abs. 7 Z 3). Fur den Vorsitzenden und die Beisitzer sind Stellvertreter zu
bestellen.

§195....
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

(6) Die Beschlisse gemd3 §118 Abs.2 Z14 und 15 sind dem
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen innerhalb von vierzehn Tagen nach
Beschlussfassung schriftlich zur Kenntnis zu bringen und frilhestens acht Wochen
nach Einlangen des Beschlusses in der Oserreichischen Arztezeitung
kundzumachen. Sie treten mit der Kundmachung in Kraft.

Vor geschlagene Fassung:

(6) Die Beschlisse gema §118 Abs.2 Z14 und 15 sind dem
Bundesminister fur Gesundheit und Frauen innerhalb von vierzehn Tagen nach
Beschlussfassung schriftlich zur Kenntnis zu bringen. Die Hinweise auf die
Beschliisse sind frihestens acht Wochen nach Einlangen des Beschlusses in der
Osterreichischen Arztezeitung kundzumachen. Die Beschliisse treten mit der
Kundmachung in Kraft. Gleichzeitig mit der Kundmachung in der
Osterreichischen Arztezeitung sind die Beschliisse durch die Osterreichische
Arztekammer im Volltext im Internet allgemein zuganglich zu verlautbaren.

(6a) Die FErlassung der Verordnung Uber die Einhebung einer
Bearbeitungsgebiihr geméaRd § 13b (§ 118 Abs. 2 Z 14a) bedarf der Genehmigung
des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die Osterreichische Arztekammer zusitzlich eine detaillierte Kalkulation
aler mit den Verfahren geméaid § 13b verbundenen Kosten zur Ermittlung einer
kostendeckenden Gebiihr vorlegt und die zu genehmigende Verordnung diesem
Bundesgesetz nicht widerspricht. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die
Aufsichtsbehérde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen hiertiber
entscheidet. Der Hinweis auf die Beschlussfassung der Verordnung geméal § 13b
ist in der Osterreichischen Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig mit der
Kundmachung in der Osterreichischen Arztezeitung ist die Verordnung durch die
Osterreichische Arztekammer im Volltext im Internet algemein zugénglich
kundzumachen. Soweit die Verordnung keinen spéateren In-Kraft-Tretens-
Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach Ablauf des Tages der Kundmachung
im Internet in Kraft.

(6b) Die Erlassung der Verordnungen gemal §24 Abs. 2 (§118 Abs. 2
Z 13b) und gemé&l § 26 Abs. 3 (§ 118 Abs. 2 Z 13b) bedarf der Genehmigung des
Bundesministers fir Gesundheit und Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die zu genehmigende Verordnung diesem Bundesgesetz und der
Verordnung Uber die Arzte-Ausbildung des Bundesministers fir Gesundheit und
Frauen (824 Abs.1) nicht widerspricht und dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft entspricht. Die Genehmigung gilt a's erteilt, wenn die
Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von vier Monaten nach Einlangen hiertiber
entscheidet.

(6c) Die Verordnungen geméal 8§24 Abs. 2 und 8§26 Abs. 3 sind von der
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

Vor geschlagene Fassung:
Osterreichischen Arztekammer nach Kundmachung der Erlassung der Verordnung
gemé 824 Abs. 1 des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen geméR
Abs. 6d kundzumachen.

(6d) Die Hinweise auf die Beschlussfassungen der Verordnungen geméld
§24 Abs.2 und 8§26 Abs. 3 sind in der Osterreichischen Arztezeitung
kundzumachen. Gleichzeitig mit der Kundmachung in der Osterreichischen
Arztezeitung sind die Verordnungen durch die Osterreichische Arztekammer im
Volltext im Internet algemein zugdnglich kundzumachen. Die Verordnungen
gemal} § 24 Abs. 2 und § 26 Abs. 3 treten zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens der
Verordnung gemal § 24 Abs. 1 in Kraft. Anderungen dieser Verordnungen treten,
sofern kein spéteres In-Kraft-Treten vorgesehen wird, nach Ablauf des Tages der
Kundmachung im Internet in Kraft.

(6e) Die Erlassung der Arzteliste-Verordnung gemaR § 29 Abs. 3 (§ 118
Abs. 2 Z 13a) bedarf der Genehmigung des Bundesministers fiir Gesundheit und
Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigende Verordnung
diesem Bundesgesetz nicht widerspricht. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn
die Aufsichtsbehorde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen hieriiber
entscheidet. Der Hinweis auf die Beschlussfassung der Verordnung gemél
8§29 Abs.3 ist in der Osterreichischen Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig
mit der Kundmachung in der Osterreichischen Arztezeitung ist die Verordnung
durch die Osterreichische Arztekammer im Volltext im Internet allgemein
zuganglich kundzumachen. Soweit die Verordnung keinen spéteren In-Kraft-
Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach Ablauf des Tages der
Kundmachung im Internet in Kraft.

(6f) Die Erlassung der Verordnung gemal3 § 118c bedarf der Genehmigung
des Bundesministers fur Gesundheit und Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die zu genehmigende Verordnung diesem Bundesgesetz nicht widerspricht.
Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Aufsichtsbehérde nicht innerhalb von
drei Monaten nach Einlangen hierliber entscheidet. Der Hinweis auf die
Beschlussfassung der Verordnung gemdR §118c ist in der Osterreichischen
Arztezeitung kundzumachen. Gleichzeitig mit der Kundmachung in der
Osterreichischen Arztezeitung ist die Verordnung durch die Osterreichische
Arztekammer im Volltext im Internet algemein zugadnglich kundzumachen.
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:

§195....

(9) Die Organe der Arztekammern in den Bundesléndern sowie die Organe
der Osterreichischen Arztekammer sind von der zustdndigen Aufsichtsbehtrde
ihres Amtes zu entheben, wenn sie ihre Befugnisse Gberschreiten, ihre Aufgaben
vernachlassigen oder wenn sie beschluf3unfahig werden. Im letzteren Fall hat die
Landesregierung fur die Arztekammer, der Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen fir die Osterreichische Arztekammer, einen Regierungskommissir zu
ernennen, der die Geschéfte weiterzufiihren und umgehend Neuwahlen
anzuordnen hat. Der Regierungskommissér ist aus dem Kreis der Beamten der
Aufsichtsbehdrde zu bestellen. |hm ist ein zweigliedriger Beirat aus dem Kreis
der Kammerange-horigen zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung eines
Regierungskommissars einem Bundesland bzw. dem Bund erwachsenden Kosten
sind von der betreffenden Arztekammer bzw. von der Osterreichischen
Arztekammer zu tragen.

§199...
(3) Wer denim
8§ 3 Abs. 1 oder 3,
8§12 Abs. 3,
§ 12a Abs. 4,
§ 17 Abs. 1 oder 3,
§ 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter Satz,
8§29 Abs. 1,
§ 31 Abs. 3,
8§32 Abs. 3,
8§35 Abs. 7,
§ 36,
§ 37 Abs. 1 letzter Satz oder 2,

Vor geschlagene Fassung:
Soweit die Verordnung keinen spéateren In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt
die Verordnung nach Ablauf des Tages der Kundmachung im Internet in Kra

§195....

(9) Die Organe der Arztekammern in den Bundeslandern sowie die Organe
der Osterreichischen Arztekammer sind von der zustandigen Aufsichtsbehdrde
ihres Amtes zu entheben, wenn sie ihre Befugnisse Uberschreiten, ihre Aufgaben
vernachlassigen oder wenn sie beschlussunfahig werden. Im letzteren Fall hat die
Landesregierung fur die Arztekammer, der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen fur die Osterreichische Arztekammer, einen Regierungskommissér zu
ernennen, der die Geschadfte weiterzufihren und umgehend Neuwahlen
anzuordnen hat. Der Regierungskommissar ist aus dem Kreis der Bediensteten der
Aufsichtsbehdrde zu bestellen. |hm ist ein zweigliedriger Beirat aus dem Kreis
der Kammerange-hdrigen zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung eines
Regierungskommissars einem Bundesland bzw. dem Bund erwachsenden Kosten
sind von der betreffenden Arztekammer bzw. von der Osterreichischen
Arztekammer zu tragen.

§199....

(3) Wer denim

8§ 3 Abs. 1 oder 3,

8§12 Abs. 3,

§ 12a Abs. 4,

§ 17 Abs. 1 oder 3,

§ 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter Satz,
8§29 Abs. 1,

8§31 Abs. 3,

8§32 Abs. 3,

8§35 Abs. 7,

§ 36,

¢L UoA QL

usleLeR N - abejlonsbunisiBey - 49 "|IX X usBe|eg Jop 90



306 der Beilagen XXII. GP - Regierungsvorlage - Materialien

71von 72

Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
8§43 Abs. 2, 3, 4 oder 6,

Vor geschlagene Fassung:

§ 37 Abs. 1 letzter Satz oder 2,

8§44, §43 Abs. 2, 3, 4 oder 6,
§ 45 Abs. 3 oder 4, §44,
§ 46, § 45 Abs. 3 oder 4,
8§47 Abs. 1, § 46,
§48, 8§47 Abs. 1,
§ 49, §48,
§50 Abs. 1 oder 3, § 49,
§51, 8§50  Abs. 1oder 3,
§52 Abs. 2, 8§ 503,
8§53 Abs. 1 bis 3, §51,
8§54 Abs. 1, 8§52 Abs. 2,
§55, 8§53 Abs. 1 his 3,
§56 Abs. 1, 8§54  Abs. 1,
8§57 Abs. 1, § 55,
§ 63, 8§56 Abs. 1,
§ 89 oder 8§57 Abs. 1,
8§ 194 erster Satz 8§63,
enthaltenen Anordnungen qder_Verboten .zuwliderhande!t, begeht, sofern die Tat § 89 oder
nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
§ 194 erster Satz

Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu

30 000 S zu bestrafen. Der Versuch it strafbar. enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat
nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 2
180 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.
§ 204. Durch dieses Bundesgesetz werden § 204. Durch dieses Bundesgesetz werden
1. das Dentistengesetz, BGBI. Nr. 90/1949, 1. das Dentistengesetz, BGBI.Nr. 90/1949,
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Textgegeniiber stellung

Geltende Fassung:
2. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. | Nr. 108/1997,
3. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,
4. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. | Nr. 96/1998,
5. dasMTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

6. das MTF-SHD-Gesetz, BGBI. Nr. 102/1961
sowie die den gewerberechtlichen V orschriften unterliegenden
Tétigkeiten nicht berthr

Vor geschlagene Fassung:
2. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI.l Nr. 108/1997,
3. das Hebammengesetz, BGBI.Nr. 310/1994,
4. das Kardiotechnikergesetz, BGBI.I Nr. 96/1998,
5. das MTD-Gesetz, BGBI.Nr. 460/1992,

6. das Bundesgesetz Uber die Regelung des medizinisch-technischen
Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste, BGBI.Nr. 102/1961,

7. das Sanitétergesetz, BGBI.I Nr. 30/2002,

8.das Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI.|
Nr. 169/2002,
sowie die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden Tétigkeiten nicht

berthrt.
§218.... §218....
2)... 2)...

2.im Ubrigen der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziaes,
hinsichtlich der Anerkennung von  Universitétskliniken  bzw.

2.im Ubrigen der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen, soweit
jedoch  Universitdtskliniken, Klinische Institute und sonstige

¢Luongl

Universitatsinstituten als Ausbildungsstdtten, der Ricknahme oder
Einschrankung solcher Anerkennungen sowie, sofern es sich um
Universitatskliniken oder Universitatsinstitute handelt, der Festsetzung
von Ausbildungsstellen  fir audlandische Arzte, deren
Ausbildungskosten aus  Mitteln  des  Herkunftstaates,  der
Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe
oder anderen vergleichbaren internationalen oder supranationalen
Organisationen getragen wird (§ 9 Abs.1  und 9, § 10 Abs. 1, 10 und
12, §11 Abs. 1, 8 und 9) im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Wissenschaft und Verkehr,

Organisationseinheiten einschliel@lich alfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitédten als Aushildungsstétten betroffen sind, im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur,
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