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Bundesgesetz, mit dem das Ar ztegesetz 1998 geandert wird (5. Arztegesetz-Novelle)
Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Arztegesetz 1998, BGBI.| Nr.169, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr. 91/2002, wird wie folgt geéndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis lautet:

» Inhaltsver zeichnis

1. Hauptstlick:
Arzteordnung (88 1 bis 63)
1. Abschnitt:

Berufsordnung fir Arztefir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte, Fachér zte und
Turnusérzte mit Ausnahme der Fachérzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sowieder Turnusérztein Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (88 1 bis 15)

§1 Begriffsbestimmung

882und 3 Der Beruf des Arztes

88 4 bis6 Erfordernisse zur Berufsaustibung

87 Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin

§8 Ausbildung zum Facharzt

§9 Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin

§10 Ausbildungsstétten fir die Ausbildung zum Facharzt

§11 Ausbildungsstétten fur die Ausbildung in einem Additivfach

§12 Lehrpraxen

§12a Lehrgruppenpraxen

§13 Lehrambulatorien

§13a Rechtsmittel verfahren

§13b Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebuhr

§14 Anrechnung fachérztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten gemaf3 Artikel 8 der
Richtlinie 93/16/EWG

§ 14a Sonstige Anrechnung &rztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten

§15 Diplome und Bescheinigungen

2. Abschnitt:

Berufsordnung fur Zahnarzte, Fachérztefiur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Turnusar zte
in Ausbildung zum Fachar zt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (88 16 bis 22)

8§ 16 und 17 Der zahnérztliche Beruf
8§ 18 his21 Erfordernisse zur Berufsaustibung
§22 Bescheinigungen

3. Abschnitt:

Gemeinsame Vor schriften fiir alle Arzte (88 23 bis 63)
§23 Begriffsbestimmung



2von 25

8§24

8§25

8§26

88 27 bis 29
830

8§31

§8 32 und 33
8§34

8§35

8§ 35a

836

8§37

§8 38 und 39
840

841

8§42

8843 und 44
845

846

847

8§48

88 49 und 50
8 50a

8§51

8§52

88 52aund 52b
8§53

§54

855

856

8 56a

8§57

8§58

§58a

8§59

§60
§61
§62
§63

§64

8§65
88 66 und 67
8§68
8869 und 70
88 71 und 72
8§73
8§74
8§75
8§76
8§77
88 78 und 79
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Verordnung lber die Arzte-Ausbildung

Lehr- und Lernzielkatalog

Erfolgsnachweis

Arzteliste

Prufung der Vertrauenswirdigkeit

Selbststandige Berufsausiibung

Selbststandige Berufsaustibung auf Grund einer Bewilligung
Professoren mit ausléndischen medizinischen oder zahnmedi zinischen Doktoraten
Arztliche Tétigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken
Rechtsmittel verfahren

Arzte mit auslandischem Berufssitz und Dienstort

Freier Dienstleistungsverkehr

Arbeitsmediziner

Notarzt

Amtsérzte, Polizeiérzte, Militérérzte

Vorfiihrung komplementér- oder aternativmedizinischer Heilverfahren
Berufsbezei chnungen

Berufssitz

Dienstort

Wohnsitzarzt

Dringend notwendige &rztliche Hilfe

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden
Ubertragung einzelner &rztlicher Tétigkeiten im Einzelfall an Laien
Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung

Ordinations- und Apparategemeinschaften

Gruppenpraxen

Werbebeschrankung und Provisionsverbot

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

Arztliche Zeugnisse

Ordinationsstétten

Quialitétssicherung

Vorrathaltung von Arzneimitteln

Vergitung &rztlicher Leistungen

Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen

Erldschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung,
Streichung aus der Arzteliste

Verzicht auf die Berufsausiibung

Zeitlich beschrankte Untersagung der Berufsaustibung

Vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung

Einziehung des Arzteausweises

2. Hauptstiick:
Kammerordnung (88 64 bis 134)
1. Abschnitt:
Begriffsbestimmung
2. Abschnitt:

Arztekammern in den Bundeslandern (88 65 bis 95)
Einrichtung der Arztekammern
Wirkungskreis
Kammerangehtrige
Pflichten und Rechte der Kammerangehdrigen
Kurien
Organe der Arztekammern
Vollversammlung
Durchfiihrung der Wahlen in die VVollversammlung
Wahlordnung
Wahlrecht und Wahlbarkeit
Einberufung der Vollversammlung



8§80
§8l
8§82
8§83
8§84
8 84a
8§85
8§86
8§87
§88
8§89
§8 90 bis 93
8§94
8§95

§96

88 97 bis 104
88105 bis 108
88109 und 110
8111

8112

88113 bis 116

8117
§118
§118a
§118b
§118c

§119
§120
§8 121 und 122
§123
§124
§125
§126
§127
§128
§129
§130
§§ 131 und 132
§133

§135

88136 und 137

§138
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Aufgaben der Vollversammlung
Kammervorstand

Ausschisse

Président und Vizepréasidenten
Kurienversammlungen
Kurienausschuss
Kurienobmann und Stellvertreter
Présidialausschuss

Kammeramt

Angelobung

V erschwiegenheitspflicht
Deckung der Kosten
Schlichtungsverfahren
Ordnungsstrafen

3. Abschnitt:

Wohlfahrtsfonds (8§ 96 bis 116)
Sondervermdgen fir Versorgungs- und Unterstiitzungszwecke
Versorgungsleistungen
Unterstiitzungsleistungen
Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds
Erméfiigung der Fondsbeitrége
Befreiung von der Beitragspflicht
Verwaltung des Wohlfahrtsfonds

4, Abschnitt:

Osterreichische Ar ztekammer (88 117 bis 133)
Einrichtung
Wirkungskreis
Gesellschaft fur Qualitdtssicherung
Wissenschaftlicher Beirat fir Qualitatssicherung

Verordnung zur Qualitétssicherung der arztlichen und zahnarztlichen
Versorgung durch niedergelassene Arzte, Zahnarzte und Gruppenpraxen

Mitglieder

Organe

Vollversammlung

Vorstand

Ausschisse

Président und Vizepréasidenten
Bundeskurien

Bundeskurienobmann und Stellvertreter
Présidialausschuss

Bundessektionen und Bundesfachgruppen
Kammeramt

Deckung der Kosten

Ordnungsstrafen

5. Abschnitt:
Wohlfahrtsfonds der Osterreichischen Arztekammer (§ 134)
3. Hauptsttick:
Disziplinarrecht (88 135 bis 194)

1. Abschnitt:
Begriffsbestimmung

2. Abschnitt:
Disziplinarvergehen

3. Abschnitt:

Einstweilige Mal3nahme
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4. Abschnitt:
§139 Disziplinarstrafen
5. Abschnitt:
88 140 his 144 Disziplinarrat und Disziplinaranwalt in erster Instanz
6. Abschnitt:
88 145 his 167 Verfahren vor dem Disziplinarrat
7. Abschnitt:
88 168 bis 179 Rechtsmittel verfahren
8. Abschnitt:
§§ 180 his 184 Disziplinarsenat und Disziplinaranwalt in zweiter Instanz
9. Abschnitt:
§ 185 Kanzleigeschéfte des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates
10. Abschnitt:
88 186 bis 188 Vollzug der Entscheidungen
11. Abschnitt:
§§ 189 his 191 Tilgung von Disziplinarstrafen
12. Abschnitt:
§192 Ordnungsstrafen
13. Abschnitt:
§193 Sinngemal3e Anwendung von anderen gesetzlichen Bestimmungen
14. Abschnitt:
§194 Mitteilungen an die Offentlichkeit

4. Hauptstiick:
Aufsichtsrecht (§ 195)
5. Hauptsttick:
Sonstige Bestimmungen (88 196 bis 198)
6. Hauptstiick:
Strafbestimmungen (8 199)
7. Hauptstiick:
Schluss- und Uber gangsbestimmungen (88 200 bis 218)*

2. In 84 Abs. 1 wird die Wortfolge ,,unbeschadet der 88 5, 32 bis 34, 36 und 37" durch die Wortfolge
»unbeschadet der §§ 5, 5a, 32 bis 34, 36 und 37" ersetzt.

3. Nach § 4 Abs. 7 wird folgender Abs. 8 angefuigt:

»(8) FUr Personen, die selbst keine Staatsangehdrigen einer Vertragspartel des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind, entfédlt das Erfordernis des Abs. 2 Z 1 fir die selbststdndige
Berufsausiibung im Rahmen eines Dienstverhéltnisses und fir die unselbststandige Berufsausiibung al's
Turnusarzt, wenn sie Ehegatten eines im Rahmen der Freiziigigkeit in Osterreich im Lohn- oder
Gehaltsverhdltnis oder selbststéndig tatigen Staatsangehdrigen einer Vertragspartel des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind. Weiters entféllt das Erfordernis des Abs.2 zZ1 fur die
unselbsténdige Berufsausiibung als Turnusarzt fir Personen, die selbst keine Staatsangehdrigen einer
Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum sind, wenn sie Kinder eines im
Rahmen der Freiziigigkeit in Osterreich beschiftigten oder beschaftigt gewesenen Staatsangehorigen
einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum sind und ihr
Hauptwohnsitz in Osterreich liegt.”
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4. 85 lautet:

,85. (1) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum sind zur selbststdndigen Austbung des é&rztlichen Berufes im Rahmen einer
allgemeinmedizinischen Tétigkeit (8§ 31 Abs. 1) berechtigt, wenn sie

1. dieim 8§ 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfilllen,

2. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahi gungsnachwei ses
gemal 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 Befahi gungsnachwei ses
einschliefdlich einer Bescheinigung nach Artikel 9 Abs. 1, 3 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG
oder

4.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Beféhigungsnachweises
einschliefdlich einer Bescheinigung gemal? Artikel 42b der Richtlinie 93/16/EWG sind und

5. in die Arzteliste eingetragen worden sind.

(2) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum
sind zur selbststandigen Berufsausiibung als Fachérzte berechtigt, wenn sie

1. diein 8 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahi gungsnachwei ses
gemal3 Abs. 1 Z 2, 3 oder 4 und

3. sofern das Sonderfach in Osterreich besteht, im Besitz eines fachérztlichen Diplomes,
Prufungszeugnisses, Prifungszeugnisses oder sonstigen Beféhigungsnachweises gemald Anhang
B der Richtlinie 93/16/EWG in Verbindung mit einer entsprechenden Sonderfachbezeichnung
gemal3 Anhang C der Richtlinie 93/16/EWG oder

4.im Besitz enes fachérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahi gungsnachweises einschliefflich einer Bescheinigung nach Artikel 9 Abs. 2, 2a, 4 oder 5
der Richtlinie 93/16/EWG oder

5. sofern das entsprechende Sonderfach in Osterreich besteht, im Besitz eines Diplomes,
Prifungszeugnisses oder sonstigen Beféhigungsnachweises einschliefdlich einer Bescheinigung
gemal3 Artikel 42b der Richtlinie 93/16/EWG sind und

6. in die Arzteliste eingetragen worden sind.”

5. Nach 8§ 5 wird folgender § 5a eingefiigt:

.85a. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum sind ungeachtet des Mangels der in 85 Abs. 1 Z2 und 3 oder Abs.2 22, 3 und 4
genannten Erfordernisse zur selbststdndigen Berufsausibung als approbierter Arzt, Arzt for
Allgemeinmedizin oder Facharzt in einem in Osterreich bestehenden Sonderfach berechtigt, wenn

1. siedieim 8 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2.sie im Besitz eines auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft ausgestellten &rztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises sind und in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur
selbststéndigen Ausiibung des arztlichen Berufes berechtigt sind,

3.von der Osterreichischen Arztekammer die Gleichwertigkeit der Quadlifikation unter
Berticksichtigung der erworbenen arztlichen Berufserfahrung und Ausbildung festgestellt wurde
und

4. siein die Arzteliste eingetragen worden sind.*

6. § 6 lautet:

_ ,86. Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der Osterreichischen
Arztekammer mit Verordnung ndhere Bestimmungen zu erlassen Uber
1. die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation gemél? 85 Abs. 1 Z 2, 3 oder 4 oder Abs. 2
Z 2,3, 4oder5erforderlichen &rztlichen oder fachérztlichen Diplome, Prifungszeugnisse,
Befahi gungsnachweise oder sonstigen Bescheinigungen,
2. die Anerkennung von Diplomen, Priifungszeugnissen und sonstigen Befahigungsnachweisen im
Sinne des Artikels 9 Abs. 6 der Richtlinie 93/16/EWG sowie
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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, Priifungszeugnisse und sonstige Beféhigungsnachweise.”

7. 1n 87 Abs. 1 wird die Wortfolge ,,Personen, die die im § 4 Abs. 2 sowie Abs. 3 Z 1 oder 85 Abs. 1
angefhrten Erfordernisse erfiillen“ durch die Wortfolge ,, Personen, die die im § 4 Abs. 2 sowie Abs. 3
Z 1,85 Abs. 1 oder § 5a angefiihrten Erfordernisse erfillen” ersetz.

8. 8 7 Abs. 4 |autet:

»(4) Die sechsmonatige Ausbildung im Ausbildungsfach Allgemeinmedizin ist in Einrichtungen, die
der medizinischen Erstversorgung dienen, insbesondere in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger
Arzte fir Allgemeinmedizin, in fir die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten
Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien, in geeigneten Ambulanzen von al's Ausbildungsstétten fir die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten oder in vergleichbaren
Einrichtungen zu absolvieren. Soweit es mit der Erreichung des Aushildungszieles in den einzelnen
Aushildungsféchern 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 vergleichbaren Einrichtungen absolvierten praktischen Ausbildung betrégt insgesamt
hochstens zwolf Monate.”

9. In § 8 Abs. 1 wird die Wortfolge ,, Personen, die dieim § 4 Abs. 2 und Abs. 3Z 1 oder Abs. 3Z 1 und 2
oder Abs. 6 zweiter Satz angefuhrten Erfordernisse erfullen durch die Wortfolge ,,Personen, die die im
8§84 Abs.2 und Abs.3 Z1 oder Abs.3 Z1 und 2 oder Abs. 6 zweiter Satz oder § 5a angefihrten
Erfordernisse erfillen” ersetzt.

10. 88 Abs. 1 wird folgender Satz angefugt:

.Bél ener ergadnzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines Sonderfaches handelt es sich um
eine spezielle Aushildung im Rahmen eines Sonderfaches (Additivfach).”

11. 8 9 lautet:

»89. (1) Ausbildungsstétten gemé@d 87 Abs.3 sind Krankenanstalten einschliefflich
Universitdtskliniken und Klinischer Institute sowie sonstige Organisationseinheiten einschlief3lich
alféliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen, die von der Osterreichischen Arztekammer
als Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannt worden sind.
Hinsichtlich der Anerkennung von Universitétskliniken, Klinischen Instituten und sonstigen
Organisationseinheiten einschlief¥ich alfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitéten hat die
Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstitten sind in das von der Osterreichischen
Arztekammer gefiihrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin aufzunehmen. Soweit es sich um die Ausbhildung in einem Wahlfach handelt, gelten
auch die fir die Aushildung zum Facharzt anerkannten Ausbildungsstétten als Ausbildungsstétten fur die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin. Als anerkannte Ausbildungsstétten fur die Ausbildung im
Wahlfach Anésthesiologie und Intensivmedizin gelten alle Krankenanstalten, an denen zumindest ein
Facharzt fur Anasthesiologie und Intensivmedizin tétig ist.

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

1. der Untersuchung und Behandlung bettl&geriger Kranker sowie der Vor- und Nachsorge dient;

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

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

4. Uber ale zur Erreichung des Aushildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Geréte einschliefilich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfligt.
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(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-, 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 Konsliarérzte (8§ 2a Abs. 1 lit. a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes
(KAKuUG), BGBI. Nr. 1/1957, die eine zumindest einjahrige Tétigkeit als freiberuflich tatiger Facharzt
nachweisen koénnen, im Rahmen der Krankenanstalt oder, unter Aufrechterhaltung des
Arbeitsverhédltnisses zur Krankenanstalt, im Rahmen von anerkannten fachérztlichen Lehrpraxen oder
Lehrgruppenpraxen gewahrleistet ist. In alen anderen Féllen, in denen die Krankenanstalt nicht Uber
Abteilungen oder Organisationseinheiten auf allen der im § 7 Abs. 2 genannten Gebiete verfiigt, ist eine
entsprechend eingeschrénkte Anerkennung zu erteilen.

(4) Bel der Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
kann hinsichtlich eines Gebietes gemadld §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 gewéahrleisten, dass sich die in Ausbildung stehenden
Arzte die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf dem gesamten Gebiet aneignen
kénnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstatten haben in kirzestmoglicher Zeit und unter
Beachtung der fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin vorgesehenen Aushildungszeiten in
der Ausbildungsstétte fur die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin stehenden Arzte ihre
Ausbildung absolvieren, ist zur Aushildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen)
betrifft, insbesondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststandigen
Austibung des arztlichen Berufes as Arzt fir Allgemeinmedizin verpflichtet und dafiir verantwortlich
(Ausbildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur selbststéndigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt unterstiitzt werden (Aushildungsassistent). Soweit
es Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der &rztliche Leiter der anerkannten
Ausbildungsstitte  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 Ausbildungsfécher angefihrten Umfang tatsichlich vermittelt worden sind. Die Tréger der
anerkannten Aushildungsstdtten haben zu gewahrleisten, dass Ausbildungsinhalte, die nicht mit Erfolg
zuriickgelegt worden sind, in angemessener Zeit wiederholt werden kdnnen.

(6) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Aushildung auch
begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist, sofern
sich in Ausnahmeféllen aus der Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. |
Nr. 8/1997, nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit moglichst gleichm&iig 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 gewahrleisten, dass die Ausbildung der Turnusérzte mdglichst in den Hauptdienstzeiten, in denen
der Uberwiegende Teil des fachérztlichen Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte
anwesend ist, absolviert wird. Von den 35Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit
zwischen 8.00 Uhr und 13.00 Uhr zu absolvieren, wobei 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
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Halfte der
Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden. Nachtdienste sowie Wochenend- und Felertagsdienste sind
entsprechend eingeschrankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Aushildung wird, sofern
Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert. Der Bundesminister fir
Gesundheit und Frauen hat mit Verordnung festzulegen, wel che Ausbildungsabschnitte sowohl in Ausbil-
dungsstétten, die fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt worden sind, als auch in
Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, als Vollzeitausbildung zu absolvieren sind.

(8) Die in Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin stehenden Arzte sind vom Leiter der
Ausbildungsstétte bis langstens 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.
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(9) Eine ruckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum zulassig, in dem die hiefir geltenden
Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fir die
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin ist von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen
oder einzuschrénken, wenn sich die fir die Anerkennung als Ausbildungsstétte mal3geblichen Umsténde
gedndert haben oder nachtréglich hervorkommt, dass eine fur die Anerkennung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitétskliniken,
Klinische Institute oder sonstige Organisationseinheiten einschlielflich allfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten, so hat die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen.”

12. 8 10 lautet:

,810. (1) Ausbildungsstétten geméd 88 Abs 1 sind Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschliefflich Universitétskliniken und Klinischer Institute
sowie sonstige Organisationseinheiten einschliefflich alfalliger Untereinheiten von Medizinischen
Universitdten, Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sowie arbeitsmedizinische Zentren
gemdll 8§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
Ingtituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliellich allfélliger 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 gefilhrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstétten fir die Aushildung 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 Ausbildungsstétte fir die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches ist
zu erteilen, wenn die fur die Ausbildung in Aussicht genommenen Abteilungen oder
Organisationseinheiten tUber die erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfiigen und
gewahrleistet 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 alle Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches erfolgt, Uber
Abteilungen oder Organisationseinheiten (89 Abs.2 Z 2) verfugt, die von Fachérzten des
betreffenden Sonderfaches geleitet werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
Sonderféacher 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,

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
Geréte einschliefilich 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 (Z 2 zweiter Halbsatz) mindestens einen
weiteren zur selbststéndigen Berufsausibung berechtigten Facharzt des betreffenden

Sonderfaches beschaftigt.
(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fir die Ausbildung zum Facharzt
eines Sonderfaches - ausgenommen Universitatskliniken, Klinische Ingtitute und sonstige

Organisationseinheiten einschliefllich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitéten sowie
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung - ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur die
Ausbildung im Hauptfach, die wegen des Aushildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter
Berlicksichtigung der im Abs. 2 fir die Anerkennung als Aushildungsstétte genannten V oraussetzungen
einschliefdlich der Zahl der aushildenden Arzte festzusetzen. In Universitéatskliniken, Klinischen Instituten
und songtigen Organisationseinheiten einschlief@lich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen
Universitdten sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils im
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Rahmen von Dienstverhdtnissen beschéftigten und zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten
Facharzte des betreffenden Sonderfaches als Hochstzahl der Aushildungsstellen fir die Ausbildung im
Hauptfach. Bei ihrer Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen
und der Aushildungseinrichtungen entsprechend zu berlicksichtigen. Die Zahl der zur selbststéndigen
Berufsausilbung berechtigten Fachérzte des betreffenden Sonderfaches in  Universitétskliniken,
Klinischen Instituten und sonstigen Organisationseinheiten einschliefdlich allfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sind vom
Ausbildungsverantwortlichen bis léngstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich, auch per
Telefax oder E-Mail im Wege der Landeséirztekammer der Osterreichischen Arztekammer jeweils zum
Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.

(4) Fur jede Ausbildungsstelle (Abs. 3) — ausgenommen Universitatskliniken, Klinische Institute und
sonstige Organisationseinheiten einschliefllich alfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitaten
sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung - ist neben dem Aushildungsverantwortlichen
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 selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschéftigen. Der Bundesminister fir Gesundheit
und Frauen kann nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen der Arzte-
Ausbildungsordnung festlegen, dass diese Voraussetzung bei einer eingeschrénkten Anerkennung als
Ausbildungsstétte auch durch Fachérzte eines anderen Sonderfaches erflllt wird, sofern das zu
vermittelnde Gebiet durch den Umfang der Berufsberechtigung dieser Fachérzte abgedeckt wird.

(5) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstétte fir 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 gewahrleisten, dass sich die in Ausbildung stehenden Arzte die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten Gebiet aneignen kdnnen.

(6) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstdtten haben in kirzestmoglicher Zeit und unter
Beachtung der fir die Ausbildung zum Facharzt vorgesehenen Ausbildungszeiten in  der
Ausbildungsstétte fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusdrzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte ihre
Ausbildung absolvieren, ist zur Aushildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen)
betrifft, insbesondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbststéandigen
Austibung des érztlichen Berufes als Facharzt des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet und daflr
verantwortlich  (Ausbildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur selbststandigen
Berufsausiibung  berechtigten Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstitzt werden
(Aushildungsassistent). Soweit es Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der &ztliche
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 angefuhrten Umfang tatsachlich vermittelt worden sind. Die Trager der
anerkannten Ausbildungsstatten haben zu gewahrleisten, dass Ausbhildungsinhalte, die nicht mit Erfolg
zuriickgelegt worden sind, in angemessener Zeit wiederholt werden kdnnen.

(7) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Aushbildung auch
begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur Erreichung des Aushildungszieles ist, sofern
sich in Ausnahmefédllen aus der Einhaltung des KA-AZG nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit
maoglichst gleichmélig 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 Ausbildung der
Turnusérzte moglichst in den Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des facharztlichen
Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert wird. Von den
35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 13.00 Uhr zu
absolvieren, wobei die in anerkannten Ausbildungsstétten zusétzlich zu absolvierenden Nacht-,
Wochenend- und Feiertagsdienste entsprechend zu beriicksichtigen sind.

(8) Unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden, wobel dieser stichhaltige Griinde nachzuweisen hat, warum die
Ausbildung im Rahmen einer Vollzeitbeschaftigung nicht moglich ist. Die Wochendienstzeit darf jedoch
um hochstens die Hélfte der Kernarbeitszeit (Abs.7) herabgesetzt werden. Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der
Ausbildung wird, sofern Teil zeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.
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(9) Die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte sind vom
Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Janner 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 ruckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Facharzt
eines Sonderfaches oder Festsetzung von Aushildungsstellen ist nur auf Antrag und nur flr einen
Zeitraum zulassig, in dem die hiefiir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind.
Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fir die Aushildung 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 Umstande gedndert haben oder nachtréaglich hervorkommt, dass eine
hiefur erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung
Universitatskliniken, Klinische Institute oder sonstige Organisationseinheiten einschlieflich alfaliger
Untereinheiten von Medizinischen Universititen, 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 Bestatigung tber
die bis dahin vermittelten Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen auszustellen.

(12) Die Ogerreichische Arztekammer kann auf Antrag des Trégers einer anerkannten
Ausbildungsstétte unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung sowie hinsichtlich Universitétskliniken,
Klinischer Institute oder sonstiger Organisationseinheiten einschliefdlich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitéten im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur Uber Abs. 3 hinaus weitere Ausbildungsstellen festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemal}
§8 Abs. 5 besetzt werden konnen, sofern die Aushildungskosten, einschliefflich der Kosten aus
Arbeitsverhdltnissen, nachweidich aus Mitteln des Herkunftsstaates, der Weltgesundheitsorganisation,
von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder anderen vergleichbaren internationalen oder
supranational en Organisationen getragen werden.

(13) Die Osterreichische Arztekammer hat zur Qualitatsoptimierung der fachérztlichen Ausbildung
unter Mitwirkung der Arztekammern in den Bundeslandern und der Tréager 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 berticksichtigen sind.”

13. § 11 samt Uberschrift lautet:
Ausbildungsstatten fur die Ausbildung in eéinem Additivfach

»,811. (1) Ausbildungsstétten fiur die Ausbildung in einem Additivfach sind Abteilungen und
sonstige Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschlielich Universitétskliniken und Klinischer
Ingtitute sowie sonstige Organisationseinheiten einschliefllich alfédliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitédten sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung, die von der
Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstétten fir die Ausbildung in einem Additivfach anerkannt
worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken, Klinischen Instituten und sonstigen
Organisationseinheiten einschlie¥lich alfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitéten hat die
Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und
Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstitten sind in das von der Osterreichischen
Arztekammer gefilhrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstétten fiir die Ausbildung in einem
Additivfach aufzunehmen.

(2) Die Anerkennung al's Aushildungsstétte fur die Aushildung in einem Additivfach ist zu erteilen,
wenn die fir die Ausbildung in Aussicht genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten tber die
erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfigen und gewdhrleistet 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 das Additivfach, in dem die Ausbildung erfolgt, Uber Abteilungen oder
Organisationseinheiten (89 Abs. 2 Z 2) verflgt, die von Facharzten mit einer Ausbildung in
einem Additivfach geleitet werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
Sonderfécher kann fur diese durch Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen
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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 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
Ausbhildung stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem
gesamten Additivfach vermittelt;

4. Uber ale zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Geréte einschliefilich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterial s verflgt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht
der in Aushildung stehenden Arzte betrauten Facharzt (Z 2 zweiter Halbsatz) mindestens einen
weiteren zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt, der selbst Uber eine
Ausbildung im jeweiligen Additivfach verfugt, beschéftigt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Aushildungsstétte fur die Aushildung in einem
Additivfach - ausgenommen Universitétskliniken, Klinische Institute und sonstige Organisationseinheiten
einschliefdlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten sowie Untersuchungsanstalten
der Gesundheitsverwaltung - ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur die Aushildung im jeweiligen
Additivfach, die wegen des Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Berticksichtigung
der im Abs. 2 firr die Anerkennung als Ausbildungsstétte genannten V oraussetzungen einschliefdlich der
Zahl der aushildenden Arzte festzusetzen. In Universitatskliniken, Klinischen Instituten und sonstigen
Organisationseinheiten einschliefflich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitéten sowie
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils im Rahmen von
Dienstverhadltnissen beschéftigten und zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzte mit
Ausbildung im jeweiligen Additivfach als Hochstzahl der Ausbildungsstellen 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 selbststdndigen
Berufsausiibung berechtigten Fachérzte mit einer Ausbildung im jeweiligen Additivfach in
Universitatskliniken, Klinischen Instituten und sonstigen Organisationseinheiten einschlieflich alfalliger
Untereinheiten von Medizinischen Universitéten sind vom Aushildungsverantwortlichen bis léngstens 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 fur die Ausbildung in eéinem Additivfach kann die
Anrechenbarkeit der Aushildungsdauer entsprechend zeitlich eingeschrankt werden, wenn die
Einrichtung nicht das gesamte Additivfach umfasst oder die erbrachten medizinischen Leistungen nicht
gewéhrleisten, dass sich die in Ausbildung stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und
Erfahrungen im gesamten Additivfach aneignen kénnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstdtten haben in kirzestmoglicher Zeit und unter
Beachtung der fur die Aushbildung in einem Additivfach vorgesehenen Ausbhildungszeiten in der
Ausbildungsstétte fur die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérzte zu sorgen. Der Leiter jener
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 dafiir verantwortlich (Ausbildungsverantwortlicher). Er kann
hiebei von einem zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt mit einer Aushildung im
jeweiligen Additivfach unterstiitzt werden (Aushildungsassistent). 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 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 KA-AZG nichts anderes ergibt, die Wochendienstzeit
maoglichst gleichmélig 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 gewahrleisten, dass die Ausbildung der
Turnusérzte moglichst in den Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des facharztlichen
Stammpersonals in der anerkannten Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert wird. Von den
35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 13.00 Uhr zu
absolvieren, wobei die in anerkannten Ausbildungsstétten zusétzlich zu absolvierenden Nacht-,
Wochenend- und Feiertagsdienste entsprechend zu beriicksichtigen sind.



12 von 25 334 der Beilagen XXII. GP - Ausschussbericht NR - Gesetzestext

(7) Unter Wahrung der Qualitét der Ausbildung kann mit dem in Ausbildung stehenden Facharzt auf
dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden, wobel dieser stichhaltige Griinde nachzuweisen
hat, warum die Aushbildung im Rahmen einer Vollzeitbeschéftigung nicht moglich ist. Die
Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Halfte der Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden.
Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren.
Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird,
entsprechend verléngert.

(8) Eine rickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstdtten fir die Ausbildung in einem
Additivfach oder Festsetzung von Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum
zuldssig, in dem die hiefir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die
Anerkennung as Ausbildungsstétte fur die Ausbildung in einem Additivfach oder die Festsetzung einer
Ausbildungsstelle ist von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunenmen oder einzuschranken,
wenn sich die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte oder fur die Festsetzung der Ausbildungsstelle
mal3geblichen 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 einschliefflich allfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten, 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 Qualitdt der Ausbildung sowie hinsichtlich Universitétskliniken,
Klinischer Institute und sonstiger Organisationseinheiten einschliefdlich allfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitédten im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur Gber Abs. 3 hinaus weitere Ausbildungsstellen festsetzen, die ausschliefdlich von Personen gemal3
§8 Abs. 5 besetzt werden konnen, sofern die Ausbildungskosten, einschliefllich der Kosten aus
Arbeitsverhdltnissen, nachweidich aus Mitteln des Herkunftsstaates, der Weltgesundheitsorganisation,
von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder anderen vergleichbaren internationalen oder
supranational en Organisationen getragen werden.”

14. 8 12 lautet:

»,812. (1) Als anerkannte Lehrpraxen im Sinne der 887 Abs.4 und 8 Abs. 2 gelten die
Ordinationsstétten jener Arzte fir Allgemeinmedizin und Fachérzte, denen von der Osterreichischen
Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt erteilt worden ist. Solche Arzte sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefihrte
Verzeichnis der Lehrpraxisinhaber aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung gemaR Abs. 1 darf nur bei Erfillung der nachfolgenden Bedingungen erteilt
werden:

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

2. die Ordinationsstdtte muss die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Ausstattung,
insbesondere in apparativer Hinsicht, aufweisen.
Die gema3 Z 1 erforderliche Berufserfahrung hat der Lehrpraxisinhaber durch eine zumindest dreijahrige
Téatigkeit als niedergel assener Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt nachzuweisen.

(3) Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel der Vorbereitung auf
die Tétigkeit as niedergelassener Arzt verpflichtet. Der Lehrpraxisinhaber hat den Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit
diese dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Ausbildungsfécher angefihrten
Umfang tatsachlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist vom Lehrpraxeninhaber zur personlichen
Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem Aushildungsstand auch Mitverantwortung zu
Ubernehmen. 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 eine Kernarbeitszeit von mindestens 35
Wochenstunden untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(4) Unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Hélfte
herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hdochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.
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(5) Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen, wenn
hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war
oder nachtraglich weggefallen ist.

(6) Der Lehrpraxisinhaber hat den in seiner Lehrpraxis beschéftigten Turnusarzt bis langstens
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.”

15. 8 12a lautet:

»812a. (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 erteilt worden ist. Solche
Lehrgruppenpraxen sind in das von der Osterreichischen Arztekammer gefilhrte Verzeichnis der
L ehrgruppenpraxen aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung gemaf3 Abs. 1 darf nur bel Erflllung 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 aufweisen;

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. fur die Ausbildung muss zumindest ein zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigter Arzt des
entsprechenden medizinischen Faches, der Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche Berufserfahrung verfugt (Aushildungsverantwortlicher), in der Gruppenpraxis als
Gesellschafter wiahrend 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 fir die
Ausbildung verantwortlichen Arztes gewéhrleistet ist.

Die nach Z 3 erforderliche Berufserfahrung hat die Lehrgruppenpraxis durch eine zumindest dreijéhrige
Téatigkeit zumindest eines Gesellschafters der Lehrgruppenpraxis as niedergelassener Arzt fir
Allgemeinmedizin oder a's niedergelassener Facharzt nachzuwei sen.

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

(4) Die Gesdllschafter einer Lehrgruppenpraxis sind zur Ausbildung der Turnusarzte mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Tétigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Sie haben in kiirzestmdglicher
Zeit und unter Beachtung der fir die Aushildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt im
Rahmen der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Lehrgruppenpraxis fir die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnuséarzte zu sorgen. Der in der Lehrgruppenpraxis fir die jeweilige
Ausbildung verantwortliche Gesellschafter hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in
den Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt
worden sind. Der Turnusarzt ist zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem
Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen. 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 eine Kernarbeitszeit von
mindestens 35 Wochenstunden untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(5) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles moglichst gleichmafiig bei
einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen.

(6) Unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Halfte
herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrgruppenpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend
verlangert.
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(7) Die Bewilligung ist von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen, wenn
hervorkommt, dass eines der im Abs. 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war
oder nachtréglich weggefallen ist. Die Zahl der Turnusirzte ist von der Osterreichischen Arztekammer
neu festzusetzen, wenn hervorkommt, dass eine Voraussetzung fir die Entscheidung gemél3 Abs. 3 schon
urspriinglich nicht gegeben war oder nachtréglich weggefallen ist bzw. sich mal3geblich geéndert hat.

(8) Die Turnusérzte sind von dem fur die jeweilige Ausbildung verantwortlichen Gesellschafter der
anerkannten Lehrgruppenpraxis bis langstens 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.”

16. 8 13 Abs. 5 bis 7 lautet:

»(5) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kiirzestméglicher Zeit und unter Beachtung der fur
die Aushildung 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
selbststéndigen Ausiibung des &rztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt des
jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Er kann hiebei von einem zur selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigten Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). 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 fir
die jeweiligen Ausbildungsféacher 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 moglichst gleichmafiig bei
einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen. Die
Kernarbeitszeit hat zu gewdéhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusérzte mdglichst 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 Qualitdt der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um héchstens die Halfte der
Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung
im Rahmen eines L ehrambulatoriums werden, sofern Teil zeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird,
entsprechend verléngert.”

17. Nach § 13a wird folgender § 13b samt Uberschrift eingefiigt:
»Verordnung Uber die Einhebung einer Bear beitungsgebihr

§13b. Die Osterreichische Arztekammer kann eine Verordnung iber die Einhebung einer
Bearbeitungsgebihr fir die in den Angelegenheiten der 88 9, 10, 11, 12, 12a, 13, 32, 33, 35 und 39 Abs. 2
durchzufiihrenden Verfahren erlassen. Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr hat sich nach dem mit der
Durchfiihrung der Verfahren durchschnittlich verbundenen Personal- und Sachaufwand zu richten.”

18. § 14 samt Uberschrift lautet:

»Anrechnung fachér ztlicher Aus- oder Weiter bildungszeiten gemafd Artikel 8 der Richtlinie
93/16/EWG

§ 14. (1) Eine bereits abgeleistete und durch ein von den zusténdigen Behdrden des Heimat- oder
Herkunftsstaates ausgestelltes Diplom, Prifungszeugnis oder einen sonstigen Beféhigungsnachweis,
belegte einschldgige fachérztliche Aus- oder Weiterbildungszeit von Staatsangehdrigen der
Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum ist unter der Voraussetzung
der Gleichwertigkeit zur Ganze oder teilweise auf die fir die Aushbildung zum Facharzt oder fir die
Ausbildung in einem Additivfach vorgesehene Dauer anzurechnen, soweit diese der in Osterreich fiir das
betreffende Sonderfach oder Additivfach vorgeschriebenen Ausbildungsdauer entspricht. Dabei sind auch
ihre erworbene einschlégige Berufserfahrung, Zusatzausbildung 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 angefuhrt ist, aber
im betreffenden Heimat- oder Herkunftsstaat nicht ausgestellt wird.

(2) Der Antrag ist im Wege der Landesarztekammer jenes Bundeslandes einzubringen, in dem der
Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Osterreich hat, der zuletzt in
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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 Landesdrztekammer einzubringen. Diese
hat nach Priifung 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 gemaR den Bestimmungen der Arzte-Ausbildungsordnung
zu unterrichten. Dies hat anhand der vorgelegten Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befahigungsnachweise und unter Berlicksichtigung seiner Berufserfahrung, Zusatzausbildung und
sonstigen facharztlichen Aus- oder Weiterbildung gemal? Abs. 1 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 vollstdndigen Unterlagen
einreicht, zu entscheiden.

(4) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemél 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.”

19. Nach § 14 wird folgender § 14a samt Uberschrift eingefugt:
» Sonstige Anrechnung &r ztlicher Aus- oder Weiter bildungszeiten

§14a. (1) Sofern 8§14 nicht zur Anwendung kommt, sind unter der Voraussetzung der
Gleichwertigkeit im Inland nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes absolvierte &rztliche
Ausbildungszeiten, im Ausland absolvierte drztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten sowie Zeiten des
Prasenzdienstes, des Aushildungsdienstes von Frauen beim Bundesheer sowie des Zivildienstes auf die
jeweils fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder fir die Ausbildung in
einem Additivfach vorgesehene Dauer anzurechnen.

(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 wahlenden Landesdrztekammer einzubringen. Diese
hat nach Priifung der formellen Voraussetzungen den Antrag der Osterreichischen Arztekammer zu
tbermitteln. 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 Berlicksichtigung seiner
Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen facharztlichen 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 vollstandigen Unterlagen
einreicht, zu entscheiden.

(4) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer geméR 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.”

20. § 15 Abs. 2 lautet:

.(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen vor dem 1. Jinner 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 fiir Osterreich angefilhrten Bezeichnungen nicht (ibereinstimmt, ausgestellt worden ist, auf
Antrag eine Bescheinigung im Sinne des Artikels 9 Abs. 5 dieser Richtlinie auszustellen, sofern dieses
Zertifikat eine Ausbildung abschlief}t, die den Artikeln 2 oder 4 dieser Richtlinie entspricht und dem in
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den Anhingen A, B und C oder gemal? dem Artikel 30 dieser Richtlinie fir Osterreich angefiihrten
Diplom gleichgehalten wird.”

21.In 818 Abs. 1 wird die Wortfolge ,,unbeschadet der §8§ 19, 32 bis 34, 36 und 37 durch die Wortfolge
»unbeschadet der §§ 19, 19a, 32 bis 34, 36 und 37" ersetzt.

22. Nach § 18 Abs. 6 wird folgender Abs. 7 angefugt:

»(7) FUr Personen, die selbst keine Staatsangehorigen einer Vertragspartel des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum sind, entfdlt das Erfordernis des Abs. 2 Z 1 fir die selbststdndige
Berufsausilbung im Rahmen eines Dienstverhditnisses, wenn sie Ehegatten eines im Rahmen der
Freiziigigkeit in Osterreich im Lohn- oder Gehaltsverhdltnis oder selbststandig tatigen Staatsangehorigen
einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum sind.”

23.1n 819 Z 2 wird die Wortfolge ,,gemafd Artikel 3“ durch die Wortfolge ,gemél Anhang A" ersetzt.

24 Am Ende des §19 Z4 wird das Wort ,oder* durch einen Beistrich ersetzt und folgende Z4a
eingefugt:
.4a im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnachweises des
Zahnarztes einschliefdlich einer Bescheinigung gemald Artikel 23b der Richtlinie 78/686/EWG
oder"

25. Nach § 19 wird folgender § 19a eingefuigt:

,819%. Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum sind ungeachtet des Mangels der in § 18 Abs. 3 oder Abs. 4 Z1 bzw. 819 Z2 bis 5
genannten Erfordernisse zur selbststandigen Berufsausiibung als Zahnarzt berechtigt, wenn

1. siedieim 8§ 18 Abs. 2 angefihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,

2.sie im Besitz eines auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft ausgestellten zahnérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen
Befahigungsnachweises sind und in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur
sel bststéndigen Auslibung des zahnérztlichen Berufes berechtigt sind,

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

4. siein die Arzteliste eingetragen worden sind.*

26. § 24 |autet:

»824. (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 fur Allgemeinmedizin und die Ausbildung zum Facharzt
vorzusehenden Aushildungserfordernisse einschliefdlich Definition des Aufgabengebietes, Ziele
der Ausbildung und Umfang der Ausbildung (Ausbildungsfacher samt Dauer), ausgenommen die
Arztprifung (Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und Facharztprifung),

2.die fur die Ausbildung in den Additivfachern vorzusehenden Ausbildungserfordernisse
einschliefllich Definition des Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der
Ausbildung,

3. die fur die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin, fur die
Hauptfacher der Sonderfacher und fur die Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten sowie Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenfécher der Sonderfacher, jedoch
nur, soweit die Osterreichische Arztekammer keine Verordnung erlassen hat,

4.das notwendige Ubergangsrecht im Zusammenhang mit der Anerkennung von
Aushildungsstétten sowie Uber

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 Priifungszertifikaten jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer
keine Verordnung erlassen hat.

(2) Uber die fir die Ausbildungsfacher in der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, fur die
Hauptfacher der Sonderfécher und fur die Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und



334 der Beilagen XXII. GP - Ausschussbericht NR - Gesetzestext 17 von 25

Fertigkeiten sowie Uber die ndhere Ausgestaltung der Nebenfacher der Sonderféacher hat die
Osterreichische Arztekammer unter Beachtung des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft
und der internationalen Entwicklung der Allgemeinmedizin eine Verordnung zu erlassen und regelmafig
anzupassen.”

27. § 26 lautet:

,826. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zurlickgelegte 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
Ausbildungsfécher (Sonderfach, Hauptfach, Wahlifach, Pflichtnebenfach, Wahinebenfach) entsprechend
Bedacht genommen wird, sowie, ausgenommen die Aushbildung in einem Additivfach, durch ein
Prifungszertifikat Uber die mit Erfolg zurlickgelegte Arztpriafung (Prafung zum Arzt  fir
Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung) zu erbringen.

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

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Verordnung iber die Ausgestaltung und Form
einschliefdlich der Einfihrung von Aushildungsbiichern as integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse
sowie Uber die Ausgestaltung der Prifungszertifikate zu erlassen.”

28. In § 27 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,gemal den §§ 4, 5, 18 oder 19" durch die Wortfolge , 88 4, 5, 5a
oder 18, 19 oder 19a" ersetzt.

29. § 27 Abs. 3 lautet:

»(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 verlasdiche 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 verlassliche
Berufsausiibung nicht erwarten lasst. Die Nachweise der gesundheitlichen Eignung und der
Vertrauenswirdigkeit dirfen im Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht dlter als drei Monate
sein.”

30. § 29 Abs. 3 lautet:

.(3) Naheres tber die Einrichtung der Arzteliste, iiber das Verfahren zur Eintragung und Streichung
in diese Liste, tber Inhalt und Form des Arzteausweises und iiber 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 tber die Arzteliste sowie tber Inhalt und Form der Arzteausweise (Arzteliste-
Verordnung), BGBI. Nr.392/1995, tritt mit In-Kraft-Treten der Arzteliste-Verordnung der
Osterreichischen Arztekammer auler Kraft.”

31. § 34 letzter Satz lautet:

»1st ihre venia docendi auf ein Teilgebiet des Sonderfaches beschrénkt, so sind sie nur zur selbsténdigen
Austibung des éarztlichen Berufes in Universitétskliniken, Klinischen Ingtituten und sonstigen
Organisationseinheiten einschliefdlich allfélliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten auf
jenem Gebiet berechtigt, fir das sie die venia docendi besitzen.”

32.8§35Abs. 2Z 1 lautet:

»L1. in Universitdtskliniken, Klinischen Instituten oder sonstigen Organisationseinheiten
einschlieflich alfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten im Rahmen der ihnen
zugewiesenen Obliegenheiten mit Bewilligung des Leiters der betreffenden Organisationseinheit
oder alféligen Untereinheit jeweils bis zur Dauer eines Jahres;"
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33. § 35 Abs. 3 letzter Satz lautet:

,Uber Antrége auf zeitlich unbefristete Verlangerung entscheidet die Osterreichische Arztekammer,
hinsichtlich der Arzte, die in Universititskliniken, Klinischen Instituten oder sonstigen
Organisationseinheiten einschliefdlich alfédliger Untereinheiten von Medizinischen Universitéten tétig
sind, im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und Kultur.”

34. Nach § 35 Abs. 8 wird folgender Abs. 9 angefugt:

»(9) Zeiten einer &rztlichen Tétigkeit in unselbststdndiger Stellung zu Studienzwecken sind auf die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, zum Facharzt oder in einem Additivfach nicht
anrechenbar.”

35. In 837 Abs. 1 wird die Wortfolge ,in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Européischen
Wirtschaftsraumes® durch die Wortfolge ,in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Européischen
Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft” ersetzt.

36. 8§ 40 Abs. 3 lautet:

»(3) Zusdtzlich ist mindestens alle zwei Jahre, gerechnet ab dem Abschluss des Lehrganges
(Stichtag), eine zweitégige 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 Abschlusspriifung des L ehrgangs zu wiederholen.”

37. 8§40 Abs. 6 lautet:

»(6) Zusdtzlich zum Lehrgang geméfd Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre, gerechnet ab dem
Abschluss des Lehrganges gemald Abs. 5 (Stichtag), eine Fortbildungsveranstaltung, die mindestens 15
Stunden Planspiele oder GroRRUbungen sowie funf Stunden Theorie umfasst, zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 43. bis zum 54. auf den Stichtag folgenden Monat zu
absolvieren.”

38. § 44 Abs. 3 lautet:

.(3) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens (ber den Européischen
Wirtschaftsraum, die zur Auslibung des éarztlichen Berufes als Facharzt gemal? 8 5 Abs. 2 oder §5a
berechtigt sind oder im Bundesgebiet Dienstleistungen (837) auf Grundlage eines
Qualifikationsnachweises gemal3 8 5 Abs. 2 oder § 5a erbringen, haben die Berufsbezeichnung ,, Facharzt*
in Verbindung mit jener Sonderfachbezeichnung zu fuhren, die im Hinblick auf die absolvierte
facharztliche Ausbildung dem betreffenden Sonderfach der Heilkunde nach den in Osterreich geltenden
Bestimmungen tiber die Arzteausbildung entspricht.”

39. §44 Abs. 4 |lautet:

»(4) Staatsangehtrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum, die zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes geméal § 19 oder § 19a berechtigt sind
oder im Bundesgebiet Dienstleistungen (8 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemal? § 19
oder § 19a erbringen, haben die Berufsbezeichnung ,, Zahnarzt zu fuhren.”

40. 8 47 Abs. 1 lautet:

(1) Zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte, die ausschliellich solche regelmaRig
wiederkehrende &rztliche Tétigkeiten auszuiben beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstétte
(845 Abs. 2) erfordern noch in einem Anstellungsverhdltnis (846) ausgelibt werden, haben der
Osterreichischen Arztekammer den Wohnsitz, sollte ein solcher im Bundesgebiet nicht gegeben sein, den
Ort dieser Tétigkeiten, unverziiglich bekannt zu geben. Dieser Ort entspricht der Wohnadresse gemal3
§ 27 Abs. 1 sowie dem Wohnsitz gemafd 8§ 27 Abs. 10, 29 Abs. 2, 63, 68 Abs. 4 Z 1 und 145 Abs. 1
Z3"

40a. 8 49 Abs. 1 2. Satz lautet:

,Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den
Bundedéndern oder der Osterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter aus éndischer
Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach Mal3gabe 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.”
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40b. Nach § 49 Abs. 2 werden folgende Abs. 2a und 2b eingefigt:

.(28) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmai3ig eine umfassende Evaluierung der Qualitat
durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der Osterreichischen Arztekammer nach Mal3gabe der
technischen Ausstattung im Wege der elektronischen Datenferniibertragung zu tUbermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit oder
unterbleibt aus Grinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemaf3
Abs. 23, so stellt dies als 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."

41. Nach § 50 wird folgender § 50a samt Uber schrift eingefiigt:
., Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien

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

1. Angehdrige des Patienten,

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

3. Personen, die zum Patienten in einem &rtlichen und personlichen Naheverhaltnis stehen,
Ubertragen, sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung, die der medizinischen oder psychosoziaen
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 verfiigt. Der Arzt hat auf die Mdglichkeit der Ablehnung der
Ubertragung der in Frage kommenden &rztlichen Tétigkeiten gesondert hinzuweisen. Sonstige familien-
und pflegschaftsrechtlich gebotene Mal3nahmen sowie § 49 Abs. 3 bleiben unberihrt.

(2) Eine berufsmaRige Auslibung der nach Abs. 1 Ubertragenen arztlichen Téatigkeiten, auch im
Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.”

41a. §56 Abs. 1 lautet:

»856. (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 &uf3ere Bezeichnung kenntlich zu machen.”

42. In 8 63 erster Satz wird die Wortfolge ,, Untersagung der Berufsausiibung (88 61 oder 62)“ durch die
Wortfolge ,, Untersagung der Berufsausiibung (88 61, 62 oder 138)"“ ersetzt.

43. 866 Abs. 2 Z 2 lautet:

,2. an Einrichtungen der Medizinischen Universitaten zur Fortbildung der Arzte mitzuarbeiten, die
Qualitétssicherung der arztlichen Fortbildung und die Approbation von Fortbildungsveranstaltungen in
Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Arztekammer durchzufiihren, die Organisation und
Durchfiihrung von fachlichen Fortbildungsveranstaltungen selbst zu betreiben, wobei sie sich dazu auch
eines Dritten bedienen kann; im Rahmen der Fortbildung sind auch Fortbildungsveranstaltungen uber
Arzneimittel 6konomie gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern durchzufthren;*

43a. Am Ende des § 66 Abs. 2 Z 12 wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende Z 13
angefugt:
»13. zur Mitwirkung bei der Kontrolle von Qualitatssicherungsmal3nahmen.”

44.In §68 Abs. 1 Z 1 wird die Wortfolge ,,gemal den 88 4, 5, 18 oder 19" durch die Wortfolge ,,gemaf3
den 88 4, 5 oder 5a oder 88 18, 19 oder 19a"* ersetzt.

45, In § 71 Abs. 4 erster und zweiter Satz wird die Wortfolge ,,innerhalb eines Monats vor dem Tag der
Wahlausschreibung” durch die Wortfolge ,,bis zum Tag vor der Wahlausschreibung “ ersetzt.

46. 8 82 Abs. 2 und 3 lautet:

»(2) Fur ale mit der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin, zum Facharzt, in einem
Additivfach oder zum Arbeitsmediziner gemal? § 38 zusammenhéngenden Fragen ist vom Vorstand
jedenfalls eine Ausbhildungskommission einzurichten. Mitglieder der Ausbildungskommission kénnen nur
ordentliche Kammermitglieder sein.



20 von 25 334 der Beilagen XXII. GP - Ausschussbericht NR - Gesetzestext

(3) Mitgliedern der Ausbildungskommission gemél Abs. 2 obliegt die Uberpriifung der Qualitét der
Ausbildung von Arzten in anerkannten Ausbildungsstatten und der Ausbildung zum Arbeitsmediziner
gemal3 §38 in anerkannten Ausbildungslehrgéngen an Ort und Stelle (Visitation). Zum Zweck der
Visitation haben die zur Ausbildung von Arzten und Arbeitsmedizinern geméa3 § 38 berechtigten
Einrichtungen und Personen Mitgliedern der Ausbildungskommissionen Zutritt zu gestatten, in ale
Unterlagen, die die Ausbildung der Arzte betreffen, Einsicht zu gewshren und alle erforderlichen
Auskinfte zu erteilen.”

47. Nach § 84 Abs. 4 Z 2 wird folgende Z 2a eingefiigt:

»2a. der Abschluss und die Losung von Gesamtvertragen mit den Tréagern der Sozialversicherung und
Krankenflrsorge fir hausapothekenfihrende Arzte,”

48. 8 118 Abs. 2 Z 3 lautet:

»3. die Qualitétssicherung der &rztlichen Fortbildung und die Approbation von
Fortbildungsveranstaltungen in  Zusammenarbeit mit den Landesérztekammern, die
Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern, die Organisation und Durchfiihrung von
fachlicher Fortbildung der Arzte, wobei sie sich dazu auch eines Dritten bedienen kann; im
Rahmen der Fortbildung sind auch Fortbildungsveranstaltungen tber Arzneimittel6konomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstrégern durchzufthren;”

49. Nach § 118 Abs. 2 Z 13 werden folgende Z 13a und Z 13b eingefiigt:
»13a. die Erlassung der Arzteliste-Verordnung (8§ 29 Abs. 3);

13b. die Erlassung der Verordnung Uber die fir die Ausbildungsfécher in der Aushildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, fur die Hauptfacher der Sonderfécher und fur die Additivfacher
erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten und Uber die néhere Ausgestaltung der
Nebenfacher der Sonderfacher (824 Abs. 2) sowie die Erlassung der Verordnung Uber die
Ausgestaltung und Form einschliefflich der Einflhrung von Ausbildungsbiichern als integrative
Bestandteile der Rasterzeugnisse und Uber die Ausgestaltung der Prifungszertifikate (8 26);"

50. § 118 Abs. 2 Z 14 lautet:

»14. die Beschlussfassung Uber die Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und Facharztprifung
(887 Abs. 5, 8 Abs. 3), den Lehr- und Lernzielkatalog (8 25), die Visitationen (§ 82 Abs. 3), die
Art und Form zul&ssiger arztlicher Informationen (8§ 53 Abs. 4) sowie die Schilderordnung (8 56
Abs. 4);"

51. Nach § 118 Abs. 2 Z 14 wird folgende Z 14a eingeflgt:
»14a. die Erlassung der Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b);"

5la Im § 118 Abs. 2 werden am Ende der Z 17 das Wort ,,sowie" durch einen Beistrich und am Ende
der Z 18 der Punkt durch einen Beistrich ersetzt und folgende Z 19 eingefiigt:

»19. Mal3nahmen zur umfassenden Qualitétssicherung; zur Erarbeitung und Durchflihrung solcher
Malnahmen hat die Osterreichische Arztekammer eine Gesellschaft fir Qualitétssicherung zu
errichten.”

51b. Nach § 118 werden folgende 88 118a bis 118c samt Uberschriften eingefiigt:
» Gesellschaft fur Qualitatssicherung

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

(2) Zu den Aufgaben der Gesellschaft zahlen insbesondere;

1. die Ausarbeitung von fachspezifischen Qualitétskriterien einschliefdlich Kriterien fir die
Struktur- und  Prozessqualitét, adlenfals im Zusammenwirken mit inléndischen
Fachgesellschaften,

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

3. die Qualitatskontrolle sowie
4. die Flhrung eines Qualitéatsregisters.
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(3) Die Meldungen gemaf3 § 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 Landesérztekammern haben die
Gesellschaft bei der anschlieRenden Kontrolle der Mangelbehebung zu unterstiitzen. Wird dem
Mangelbehebungsauftrag nicht nachgekommen, so hat die Gesellschaft Disziplinaranzeige beim
Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer zu erstatten.

(55 Auf Anfrage enes gesetzlichen  Krankenversicherungstrégers  sowie  ener
Krankenfiirsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung eines Vertragsarztes, V ertragszahnarztes
oder einer Vertragsgruppenpraxis dem anfragenden Vertragspartner bekannt zu geben. Von Kontrollen
arztlicher bzw. zahnarztlicher Ordinationsstétten oder Gruppenpraxen sind der anfragende gesetzliche
Krankenversicherungstrager oder die anfragende Krankenfirsorgeeinrichtung zu informieren, wobei
diesen das Recht zusteht, einen Arzt der betreffenden Fachrichtung bzw. einen Zahnarzt zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer anfragenden gesetzlichen Krankenversicherungstragern
bzw. Krankenfirsorgeeinrichtungen steht diesen das Recht zu, gemeinsam einen Arzt der betreffenden
Fachrichtung bzw. einen Zahnarzt zur Teillnahme an der Kontrolle zu bestimmen.

(6) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen anonymisiert zur Verfligung zu stellen.

Wissenschaftlicher Beirat fiir Qualitatssicherung

§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
Qualitétssicherung.

(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 fir Gesundheit und Frauen und die
Osterreichische Arztekammer haben dabei jeweils zumindest eine Person zu bestimmen, die uber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfigt.

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

(4) Der Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats ist den Sitzungen der Generalversammliung der
Gesellschaft beizuziehen. Dabei kommt ihm ein Antragsrecht aber kein Stimmrecht zu.

Verordnung zur Qualitatssicherung der arztlichen und zahnarztlichen Ver sorgung durch
nieder gelassene Arzte, Zahnér zte und Gruppenpraxen

§ 118c. Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des wissenschaftlichen Beirats fiir
Qualitatssicherung, der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte sowie der Bundeskurie der Zahnarzte die
zu evaluierenden Kriterien (§ 118aAbs. 2 Z 1), die Kontrolle der Evaluierungsergebnisse, die Kriterien
fur die diesbeziigliche elektronische Datenlibermittiung sowie das von der Gesellschaft zu fihrende
Qualitétsregister durch Verordnung zu regeln. Diese Verordnung ist bis spéatestens 1. Janner 2005 zu
erlassen.”

52.1n 8 121 Abs. 10 wird das Wort ,,Vorsitzenden* durch das Wort ,, Obmanner” er setzt.
53.1n § 121 Abs. 11 lautet das Zitat in Klammer richtig: “(§ 128)“.

53a. 8 122 Z 6 lautet:

,0. die Erlassung von Vorschriften und Richtlinien gemal § 118 Abs. 2 Z 13a bis 16 und 19
ausgenommen jener Uber den Lehr- und Lernzielkatal og,”
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54. § 123 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

»Dieses Verlangen kann das Mitglied, das das Verlangen zur Vorlage an die Vollversammlung gestellt
hat, bis zur Aufnahme der Beratungen durch die V ollversammlung zurtickziehen.”

55. Nach § 126 Abs. 4 Z 2 wird folgende Z 2a eingefiigt:

»2a der Abschluss und die LGsung von Gesamtvertragen mit den Tragern der Sozialversicherung und
Krankenfirsorge fir hausapothekenfihrende Arzte,”

55a. § 126 Abs. 4 Z 4 |autet:

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

55h. § 126 Abs. 5 Z 4 lautet:

»4. die Mitwirkung bei der Erarbeitung einer Verordnung zur Qualitdtssicherung der zahnérztlichen
Versorgung durch niedergel assene Zahnérzte,”

56. In § 126 Abs. 5 Z 10 wird die Wortfolge , Einrichtungen der medizinischen Fakultdten* durch die
Wortfolge ,, Einrichtungen der medizinischen Universitaten” ersetzt.

56a. § 129 Abs. 2 lautet:

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

57. § 140 Abs. 3 lautet:

»(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 &rztlichen Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer bestellt werden. Fir den Vorsitzenden sind gleichzeitig zwei Stellvertreter, die
rechtskundig sein miissen, auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer vom Bun-
desminister fir Gesundheit und Frauen und fir die &rztlichen Beisitzer gleichzeitig vier Stellvertreter vom
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu bestellen. Der Bundesminister firr 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 diirfen einer Disziplinarkommission nicht angehoren.”

58. § 141 letzter Satz lautet:

,Der Disziplinaranwalt und ein Stellvertreter fur jede Disziplinarkommission sind vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer zu bestellen.”

59. § 151 Abs. 3 lautet:

»(3) Von dem Riicklegungsbeschluss ist der Disziplinaranwalt zu verstandigen, der dagegen
innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den Disziplinarsenat erheben kann. Zugleich sind von dem
Riicklegungsbeschluss die fir den Disziplinarbeschuldigten zustandige Arztekammer und die
Osterreichische Arztekammer sowie der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen zu versténdigen.*

60. § 154 Abs. 3 lautet:

»(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 zustandige Arztekammer, die Osterreichische Arztekammer sowie der
Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen zu verstandigen.”

61. § 162 lautet:

,8162. 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 fir Gesundheit und Frauen
zuzustellen.”
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62. In §180 Abs.1 wird die Wortfolge ,,zwei Beamte des Bundesministeriums fur Gesundheit und
Frauen* durch die Wortfolge ,,zwel Bedienstete des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen®
ersetzt.

62a. 8 195 Abs. 2 lautet:

.(2) Die von den Arztekammern in den Bundeslandern beschlossenen Kammersatzungen, Satzungen
des Wohlfahrtsfonds, Geschéftsordnungen, Jahresvoranschldge, Rechnungsabschliisse sowie die
Umlagen- und Beitragsordnungen bedurfen fir ihre Wirksamkeit der Genehmigung der ortlich
zustandigen Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigenden Akte diesem
Bundesgesetz nicht widersprechen. Die Genehmigung hinsichtlich der Satzungen des Wohlfahrtsfonds,
Jahresvoranschlage, Rechnungsabschliisse sowie die Umlagen- und Beitragsordnungen gilt als erteilt,
wenn die Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen des Beschlusses hiertiber
entscheidet; die Genehmigung hinsichtlich der Kammersatzungen und Geschéftsordnungen gilt als erteilt,
wenn die Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Beschlusses hieriiber
entscheidet. Die Hinweise auf die Beschlussfassung der Dienst-, Bezugs- und Pensionsordnungen,
Kammersatzungen, Satzungen des Wohlifahrtsfonds, Geschéftsordnungen, Jahresvoranschlége,
Rechnungsabschliisse sowie die Umlagen- und Beitragsordnungen sind in den Mitteilungen der
Arztekammern kundzumachen. Gleichzeitig mit der Kundmachung in den Mitteilungen der
Arztekammern sind die Verordnungen durch die jeweilige Arztekammer im Volltext im Internet
allgemein zuganglich kundzumachen. Soweit die Verordnungen keinen spéteren In-Kraft-Tretens-
Zeitpunkt vorsehen und Abs. 4 oder 5 nicht zur Anwendung kommt, treten die Verordnungen nach
Ablauf des Tages der Kundmachung im Internet in Kraft.”

63. § 195 Abs. 6 lautet:

»(6) Die Beschliisse geméal3 8 118 Abs. 2 Z 14 und 15 sind dem Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen innerhalb von vierzehn Tagen nach Beschlussfassung schriftlich zur Kenntnis zu bringen. Die
Hinweise auf die Beschlisse 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.”

64. Nach § 195 Abs. 6 werden folgende Abs. 6a bis 6 f eingefiigt:

,(6a) Die Erlassung der Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr gemaR § 13b
(8118 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
Kakulation aler mit den Verfahren gemd3 §13b verbundenen Kosten zur Ermittlung einer
kostendeckenden Gebuhr vorlegt und die zu genehmigende Verordnung diesem Bundesgesetz nicht
widerspricht. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von drei
Monaten nach Einlangen hieriiber entscheidet. Der Hinweis auf die Beschlussfassung der Verordnung
gemaR § 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 allgemein zugdnglich kundzumachen. Soweit die Verordnung keinen spéteren In-
Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach Ablauf des Tages der Kundmachung im
Internet in Kraft.

(6b) Die Erlassung der Verordnungen geméald § 24 Abs. 2 (8118 Abs. 2 Z 13b) und gemédl § 26
Abs. 3 (8 118 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 iber die Arzte-Ausbildung des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen (§ 24 Abs. 1)
nicht widerspricht und dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht. Die
Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Aufsichtsbehtrde nicht innerhalb von vier Monaten nach
Einlangen hierliber entscheidet.

_ (6c) Die Verordnungen gema3 824 Abs.2 und §26 Abs. 3 sind von der Osterreichischen
Arztekammer nach Kundmachung der Erlassung der Verordnung gemal? § 24 Abs. 1 des Bundesministers
fur Gesundheit und Frauen gemél3 Abs. 6d kundzumachen.

(6d) Die Hinweise auf die Beschlussfassungen der Verordnungen gemal §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 allgemein zuganglich kundzumachen. Die Verordnungen geméal3 § 24 Abs. 2 und
8§26 Abs. 3 treten zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens der Verordnung gemal § 24 Abs. 1 in Kraft.
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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 (8 118 Abs. 2 Z 13a) bedarf der
Genehmigung des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
die zu genehmigende Verordnung diesem Bundesgesetz nicht widerspricht. Die Genehmigung gilt as
erteilt, wenn die Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen hiertiber entscheidet.
Der Hinweis auf die Beschlussfassung der Verordnung gemal § 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 gemald § 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 Aufsichtsbehtrde nicht
innerhalb von drei Monaten nach Einlangen hieriiber entscheidet. Der Hinweis auf die Beschlussfassung
der Verordnung gemaR § 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 allgemein zugénglich kundzumachen. Soweit die Verordnung
keinen spéteren In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsieht, tritt die Verordnung nach Ablauf des Tages der
Kundmachung im Internet in Kraft.”

65. In 8195 Abs. 9 wird die Wortfolge ,aus dem Kreis der Beamten der Aufsichtsbehtrde” durch die
Wortfolge ,,aus dem Kreis der Bediensteten der Aufsichtsbehdrde” ersetzt.
66. § 199 Abs. 3 lautet:
»(3) Wer denim
§ 3 Abs. 1 oder 3,
8§12 Abs. 3,
§ 12a Abs. 4,
8§17 Abs. 1 oder 3,
§ 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter Satz,
8§29 Abs. 1,
§ 31 Abs. 3,
8§32 Abs. 3,
§ 35 Abs. 7,
§ 36,
§ 37 Abs. 1 |etzter Satz oder 2,
8§43 Abs. 2, 3, 4 oder 6,
§44,
8§ 45 Abs. 3 oder 4,
§ 46,
847 Abs. 1,
§48,
§ 49,
8§50 Abs. 1 oder 3,
§ 50a,
§51,
8§52 Abs. 2,
§ 53 Abs. 1 bis3,
8§54 Abs. 1,
§ 55,
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8§56 Abs. 1,

§57 Abs. 1,

§ 63,

§ 89 oder

8§ 194 erster Satz

enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand

einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden dsrafbaren Handlung bildet, eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 2 180 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.”

67. § 204 lautet:

» 8 204. Durch dieses Bundesgesetz werden

1. das Dentistengesetz, BGBI. Nr. 90/1949,

2. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. | Nr. 108/1997,
3. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,

4. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. | 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. | Nr. 30/2002,

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

68. § 218 Abs. 1 Z 2 lautet:

2. im Ubrigen der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen, soweit jedoch Universitatskliniken,
Klinische Ingtitute und sonstige Organisationseinheiten einschliefllich allfélliger Untereinheiten
von Medizinischen Universitédten als Ausbildungsstétten betroffen sind, im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fir Bildung, Wissenschaft und Kultur,”



