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362 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des Nationalrates X. GP.

18. 2. 1964

Regierungsvorlage

Bundesgesetz vom , mit
dem das Arztegesetz neuerlich abgeindert
und erginzt wird (Arztegesetznovelle 1964).

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel L

Das Arztegesetz, BGBlL. Nr. 92/1949, in der
Fassung der Bundesgesetze BGBI. Nr. 129/1951,
BGBI. Nr. 119/1952, BGBL Nr. 169/1952 und
BGBI. Nr. 17/1955, wird abgeindert und erginzt
wie folgt:

1. § 1 hat zu lauten:
JDer Beruf des Arztes.

§ 1. (1) Der Beruf des Arztes besteht in der
Ausiibung der Heilkunde. _

(2) Die Ausiibung der Heilkunde umfafit jede
auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
gegriindete Titigkeit, die unmittelbar am Men-
schen oder mittelbar fiir den Menschen ausge-
fithrt wird.

(3) Zur Ausiibung der Heilkunde im Sinne der
Bestimmungen des Abs. 2 gehdrt

a) die Untersuchung auf das Vorliegen oder
Nichtvorliegen von korperlichen Krank-
heiten, Geistes- und Gemiitskrankheiten,
von Gebrechen oder Anomalien oder

b) die Beurteilung von in lit. a angefiihrten
Zustinden bei Verwendung von Hilfsmit-
teln jeglicher Art oder

c¢) die Behandlung einschlieflich der opera-
tiven Beseitigung solcher Zustinde (lit. a)
oder

d) die Vorbeugung von Erkrankungen oder

e) die Geburtshilfe oder

f) die Verordnung von Heilmitteln in wei-
testem Sinne einschliefflich von Heilbehelfen
und Hilfsmitteln oder

g) die Vornahme von Leichendffnungen.

(9) Jeder zur selbstindigen Ausiibung des Be-
rufes berechtigte Arzt ist befugt, drztliche Zeug-
nisse auszustellen und irztliche Gutachten zu er-
statten,”

2. Nach § 1 ist folgender § 1a einzufiigen:

»§ 1a. (1) Die selbstindige Ausiibung des drzt-
lichen Berufes ist ausschliefflich den praktischen
Arzten und den Fachirzten vorbehalten.

(2) Die selbstindige Ausiibung des irztlichen
Berufes besteht in der eigenverantwortlichen
Ausfithrung der im § 1 Abs. 2 bis 4 umschrie-
benen Titigkeiten, -gleichgiiltig, ob solche Tdtig-
keiten freiberuflich oder im Rahmen eines Dienst-
verhiltnisses ausgelibt werden.

(3) Die in Ausbildung zum praktischen Arzt
oder zum Facharzt befindlichen Arzte (Turnus-
arzte) sind lediglich zur unselbstindigen Aus-
ibung der in' § 1 Abs. 2 und 3 umschriebenen
Titigkeiten in Krankenanstalten (§ 2b) unter
Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte

- berechtigt..

(4 Anderen Personen als den in den Abs. 1
und 3 genannten Arzten ist jede Ausiibung der
Heilkunde verboten.

(3) Wird in Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes die Bezeichnung ,Arzt’ allgemein und
nicht in den besonderen Bezeichnungen ,Turnus-
arzt’, ,praktischer Arzt‘ oder ,Facharzt’ ver-
wendet, so finden solche Bestimmungen auf alle
Arzte Anwendung. :

(6) Durch die Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes werden die gesetzlichen Vorschriften
iiber die Berechtigung zur Ausiibung des Heb-
ammenberufes, des Dentistenberufes, des Kran-
kenpflegefachdienstes, der medizinisch-techni-
schen Dienste sowie der Sanitdtshilfsdienste nicht
beriihrt. '

3. § 2 hat zu lauten:

JErfordernisse zur Berufsaus-
ibung.

§ 2. (1) Zur selbstindigen Ausiibung des irzt-
lichen Berufes als praktischer Arzt oder als Fach-
arzt bedarf es des Nachweises der Erfiillung der
nachfolgend angefiihrten allgemeinen Erforder-
nisse sowie der fiir den praktischen Arzt oder fiir
den Facharzt vorgeschriebenen Ausbildungserfor-
dernisse, sowie schlieflich der Fintragung in die
Liste der Arzte (Arzteliste) (§ 21i).

www.parlament.gv.at



2von 31

\

362 der Beilagen X. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

2 ) " 362 der

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des
Abs. 1 sind:
a) die Osterreichische Staatsbiirgerschaft;
'b) die Eigenberechtigung;
c) das an einer Universitit in der Republik

Osterreich oder vor dem 30. Oktober 1918

im Gebiete der im Reichsrate vertretenen
Kénigreiche und Linder erworbene Dok-
torat der gesamten Heilkunde oder ein
gleichartiges, im Auslande erworbenes und
in Osterreich nostrifiziertes Doktorat,

(3) Ausbildungserfordernis fiir den praktischen
Arzt im Sinne des Abs. 1 ist die mindestens drei-
jahrige praktische, mit Erfolg zuriickgelegte Aus-
bildung in der in diesem Bundesgesetz umschrie-
benen Art (§§ 2b und 2 e).

@ Ausblldungserforderms fiir den Facharzt im
Sinne des Abs. 1 ist die praktische, im betreffen-
den Sonderfach und in den hiefiir einschligigen
Nebenfichern, mit Erfolg zuriidkgelegte Ausbil-
dung in der in diesem Bundesgesetz vorgeschrie-
benen Art und Dauer (§§ 2 c und 2 f).

(5) Zur unselbstindigen Ausiibung des irzt-
lichen Berufes als Turnusarzt (§ 1a Abs. 3) be-
darf es des Nachweises der Erfiillung der in Abs. 2
angefiihrten allgemeinen Erfordernisse sowie der
Eintragung in die Arzteliste (§ 21).~

4. Nach § 2 a sind die folgenden §§ 2 b bis 2k

anzufiigen:

wVorschriften fiir die praktische

Ausbildung.
Ausbildung zum praktischen
Arzt

§ 2b. (1) Personen, die dic im § 2 Abs. 2 an-

gefithrten allgemeinen Erfordernisse erfiillen und
beabsichtigen, sich einer selbstindigen irztlichen
Betitigung als praktischer Arzt zuzuwenden,
haben sich in Krankenanstalten, die als Ausbil-
dungsstitten fiir die Ausbildung zum praktischen

_Arzt anerkannt sind (§ 2d), einer niindestens

dreijihrigen praktischen Ausbildung (Turnus) zu
unterziehen (§ 2 Abs. 3) und den Erfolg dieser
Ausbildung nachzuweisen (§ 2 e Abs. 1),

() Der Turnus hat jedenfalls eine Ausbildung
auf den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinderheil-
kunde, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten so-
wie Haut- und Geschlechtskrankheiten zu um-
fassen.

Ausbildung zum Facharzt

§ 2c (1) Personen, die die im § 2 Abs. 2 an-
gefiihrten Erfordernisse erfiillen und beabsich-
tigen, sich einem Teilgebiete der Heilkunde als
Sonderfach zur selbstindigen Betitigung als Fach-
arzt zuzuwenden, haben sich in Krankenanstalten
oder Instituten, die als Ausbildungsstitten fiir
das betreffende Sonderfach anerkannt sind (§ 2 d)
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einer mindestens sechsjihrigen praktischen Aus-
bildung in dem betreffenden klinischen bezie-
hungsweise nichtklinischen Sonderfache sowie in
den hiefiir einschligigen klinischen und nichtkli-
nischen Nebenfichern zu unterziehen.

(@) Die Vorschriften der Verordnung des Bun-
desministeriums fiir Unterricht im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung vom 26. September 1925, BGBI. Nr. 381,
betreffend die Ausbildung zum Zahnarzt, in der
Fassung des BGBL Nr. 51/1930, werden hie-
durch nicht berithrt. Das Zeugnis {iber die nach
dieser Verordnung mit Erfolg abgelegte zahn-
irztliche Fachpriiffung gilt als Erfolgsnachweis
im Sinne des § 2e.

Ausbildungsstitten.

§ 2d. (1) Ausbildungsstitten im Sinne der
§§ 2b und 2 c sind die Universititskliniken und
die Abteilungen von Krankenanstalten, die vom
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung nach
Anhérung der Usterreichischen Arztekammer
als Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zum
praktischen Arzt bezichungsweise zum Facharze
eines bestimmten klinischen Sonderfaches an-
erkannt worden sind. Solche Krankenanstalten
sind in das beim Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung gefiihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstitten Osterreichs aufzunehmen.

() Ausbildungsstitten im Sinne des § 2 ¢, so-
weit es sich um die Ausbildung in einem nicht-
klinischen Sonderfach handelt, sind die medizi-
nischen Universititsinstitute und die Unter-
suchungsanstalten der bundesstaatlichen Sanitdts-
verwaltung, ferner die medizinisch-wissenschaft-
lichen Anstalten und gleichartige, organisatorisch

' mit Krankenanstalten verbundene Einrichtungen,

die vom Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung nach Anh6rung der Usterreichischen
Arztekammer als Ausbildungsstitten fiir die Aus-
bildung zum Facharzt eines nichtklinischen Son-
derfaches anerkannt worden sind. Solche An-
stalten und Einrichtungen sind in das beim Bun-
desministerium fiir sozidle Verwaltung gefithrte
Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstitten
UOsterreichs aufzunehmen.

(3) Die Anerkennung von Krankenanstalten als
Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zum
praktischen Arzt oder zum Facharzt eines kli-
nischen Sonderfaches im Sinne des Abs. 1 darf
nur bei Erfiillung der nachfolgenden Bedingungen
ausgesprochen werden:

a) Die Krankenanstalt hat der Behandlung
bettligeriger Kranker zu dienen;

b) in der Krankenanstalt miissen Krankenab-
teilungen fiir die Behandlung bestimmter
Krankheiten gefiihrt werden und mit deren
Leitung Fachirzte betraut sein, in deren
Fachgebiet die Behandlung solcher Krank-
heiten fillt;
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c) die Krankenanstalt muf {iber alle zur Er-
reichung des Ausbildungszweckes erforder-
lichen fachlichen Einrichtungen und Gerite
sowie iber das erforderliche Lehr- und
Untersuchungsmaterial verfiigen.

(4) Medizinisch-wissenschaftliche Anstalten und
gleichartige, organisatorisch mit Krankenanstalten
verbundene Einrichtungen diirfen als Ausbil-
dungsstitten fiir die Ausbildung zum Facharzt
eines nichtklinischen Sonderfaches im Sinne des
Abs. 2 nur bei Erfiillung der nachfolgenden Be-
dingungen anerkannt werden:

a) Sie miissen unmittelbar oder mittelbar der
Untersuchung, Behandlung und Heilung
" Kranker oder der Vorbeugung von Krank-
heiten dienen;

b) sie miissen von einem Facharzt geleitet
sein, in dessen Fachgebiet die in diesen
.Anstalten auszufithrenden irztlichen Titig-
keiten fallen;

c) sie miissen iiber alle zur Erreichung des
Ausbildungszweckes erforderlichen fach-
lichen Einrichtungen und Gerite sowie iiber
das erforderliche Lehr- und Untersuchungs-
material verfiigen.

() Gleichzeitig mit der Anerkennung einer
Ausbildungsstitte im Sinne des Abs. 1 und 2
ist die Zah] der Auszubildenden, die zur Gewihr-
leistung des Ausbildungserfolges nicht iiber-
schritten werden darf, unter Beriicksichtigung der
Bettenzahl beziehungsweise in Instituten unter
Beriicksichtigung der Zahl der Ausbildungsplitze,
des Umfanges der Ausbildungseinrichtungen und
der Anzahl der ausbildenden Arzte vom Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung festzusetzen.

(6) Bei Erfiillung der in den Abs. 3 und 4 auf-
gezihlten Bedingungen ist die Anerkennung als
Ausbildungsstitte zu erteilen.

Erfolgsnachweis.

§ 2e. (1) Der Nachweis {iber die mit Erfolg
zuriickgelegte praktische Ausbildung zum prak-
tischen Arzt (§ 2 Abs. 3 und § 2b) ist durch
Zeugnisse fiir jedes Ausbildungsfach zu erbringen.

(2) Die Zeugnisse sind von den ausbildenden
Arzten der Ausbildungsstitten, bei ‘denen die
Ausbildung erfolgt ist, auszustellen. Sie haben
die Feststellung zu enthalten, daff die Ausbildung
in dem betreffenden Ausbildungsfach in der vor-
geschriebenen Art und Dauer mit Erfolg zu-
riickgelegt worden ist.

§ 2f () Der Nachweis iiber die mit Erfolg
zuriickgelegte Facharztausbildung ist durch Zeug-
nisse iiber die praktische Ausbildung in dem als
Hauptfach gewihlten Sonderfach und in den ein-
schligigen Nebenfichern in der vorgeschriebenen
Art und Dauer zu erbringen. ,

(2) Auf die in Abs. 1 angefithrten Zeugnisse
sind die Vorschriften des § 2 e Abs. 2 anzuwen-
den.

-
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§ 2 g. (1) Eine postpromotionelle irztliche Aus-
bildung im Auslande ist unter der Voraussetzung
der Gleichartigkeit der Ausbildung bis zur Hilfte
auf die jeweils fiir die Ausbildung zum prak-
tischen Arzt und zum Facharzt vorgesehene
Dauer anzurechnen.

(2) Uber die Anrechnung von im Ausland zu-
riickgelegten Ausbildungszeiten fiir die Ausbil-
dung zum praktischen Arzt sowie fiir die Aus-
bildung zum Facharzt entscheidet der Landes-
hauptmann nach Anhdrung der Osterreichischen
Arztekammer,

s

§ 2 h. Das Bundesministerium fiir soziale Ver-

waltung hat nach Anhdrung der Osterreichischen
Arztekammer iiber

a) die fiir die praktische Ausbildung zum
praktischen Arzt Dbeziehungsweise zum
Facharzt vorzusehenden Ausbildungserfor-
dernisse, itber Art und Dauer der Ausbil-
dung in den einzelnen Ausbildungsfichern
beziechungsweise im Hauptfach und in den
Nebenfichern (§§ 2 b und 2 ¢),

b) die Anerkennung von Ausbildungsstitten
fiir die Ausbildung zum praktischen Arzt
und zum Facharzt (§ 2 d),

¢) die Festsetzung von Ausbildungsstellen in
den Ausbildungsstitten (§ 2 d Abs. 5),
sowie iiber '

d) den Erfolgsnachweis fiir die praktische Aus-
bildung zum praktischen Arzt (§ 2¢) und
zum Facharzt (§ 2 f) :

unter Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand
der medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse
nihere Vorschriften durch Verordnung zu er-
lassen.

Arzteliste.

§ 2i. (1) Der Landeshauptmann hat die Anmel-
dungen fiir die Ausitbung des #rztlichen Berufes
entgegenzunchmen und eine Liste der zur Be-
rufsausiibung berechtigten Arzte (Arzteliste) zu
fithren.

(2) Personen, die die gemif § 2 dieses Bundes-
gesetzes fiir die selbstindige oder fiir die unselb-
standige Ausiibung des irztlichen Berufes vor-
geschriebenen Erfordernisse erfiillen und den
irztlichen Beruf als praktische Arzte, Fachirzte
oder als Turnusirzte bzw. Fachturnusirzte aus-
zuiiben beabsichtigen, haben sich vor Aufnahme
ihrer drztlichen Titigkeit beim Amt der Landes-
regierung, in dessen Bereich sie ihre drztliche
Titigkeit auszuiiben beabsichtigen, zu melden
und die erforderlichen Personal- und Ausbil-
dungsnachweise vorzulegen. Die #rztliche Titig-
keit darf erst nach Erhalt der Bestitigung iiber
die Eintragung in die Arzteliste (Abs. 1) auf-
genommen werden. v

(3) Erfillt der Bewerber die fiir die Art der
Berufsausiibung gemifl § 2 vorgeschriebenen Er-

fordernisse, so hat ihn der Landeshauptmann
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binnen Monatsfrist nach Einlangen der recht-
zeitig erstatteten Stellungnahme der Arzte-
kammer in die Arzteliste einzutragen und ihm
einen mit seinem Lichtbild versehenen Ausweis
(Arzteausweis) auszustellen.

(4) Findet der Landeshauptmann, dafl der Be-
werber die Erfordernisse nicht erfiillt, hat er die
Eintragung in die Arzteliste binnen Monatsfrist
nach Einlangen der rechtzeitig erstatteten Stel-
lungnahme der Arztekammer mit Bescheid zu
versagen.

() Vor Eintragung in die Arzteliste sowie vor
Erlassung eines Bescheides, mit dem eine solche
Eintragung versagt wird, ist die Arztekammer,
in deren Bereich die #rztliche Titigkeit ausgeiibt
werden soll, zu horen. Die Arztekammer hat
ihre Stellungnahme binnen Monatsfrist zu .er-
statten.

{6) Entscheidet der Landeshauptmann entgegen
der rechtzeitig erstatteten Stellungnahme der
Arztekammer, so steht dieser die Berufung an
das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
offen,

() Jede Eintragung in die Arzteliste ist der
nach dem gewidhlten Berufssitz zustindigen Be-
zirksverwaltungsbehdrde ohne *Verzug' mit-
zuteilen. Der Arzt hat sich bei dieser Behdrde
lingstens binnen Monatsfrist nach ‘Anmeldung
beim Landeshauptmann persénlich zu melden.

(8) Dem Landeshauptmann sind vom Arzt
ferner folgende Meldungen zu erstatten:

a) jede Verlegung des Berufssitzes;

b) jeder Wechsel des ordentlichen Wohnsitzes

oder des gewdhnlichen Aufenthaltes;

c) jede dauernde Einstellung der Berufs-

" ausiibung;

d) jede auch nur voriibergehende Einstellung
der Berufsausiibung, wenn sie voraussicht-
lich drei Monate iibersteigt, schiiefflich

¢) die Aufnahme einer #rztlichen Berufs-
tatigkeit auflérhalb des Berufssitzes (§ 5)
sowie die Beendigung einer solchen Titig-
keit.

(9) Wird der urspriinglich bestandene Mangel
eines im § 2 Abs. 2 bis 4 angefiithrten Erforder-
nisses nachtriglich offenbar, hat der Landes-
hauptmann die Eintragung in der Arzteliste zu

streichen und mit Bescheid festzustellen, daf} eine

Berechtigung zur "Ausiibung des #rztlichen Be-
rufes nicht bestanden hat.

(10) Der Landeshauptmann hat jede Eintragung
in die Arzteliste sowie jede Anderung und Fr-
ginzung derselben, die sich nach den Vorschriften
der Abs. 1 bis 9 ergeben, ohne Verzug der zu-
stindigen Arztekammer mitzuteilen.

(11) Nibere Vorschriften iiber die Einrichtung
der Arzteliste, liber das Verfahren zur Eintra-
gung in die Arzteliste, iiber Inhalt und Form des
Arzteausweises und iiber die nach den Vor-
schriften dieses Bundesgesetzes an die Behérden

Beilagen

und Arztekammern ergehenden Mitteilungen
sind nach Anh&rung der Osterreichischen Arzte-
kammer unter Bedachtnahme auf das an einer
geordneten Erfassung der Arzte bestchende’
SFentliche Interesse vom Bundesministerium {iir
soziale Verwaltung durch Verordnung zu er-
lassen.

Vorschriften fiirdie Ausiibung:
desirztlichen Berufes.

§ 2j. Arzte, die die Erfordernisse fiir die Aus-
iibung des drztlichen Berufes als praktischer Arzt
erfiillt haben (§ 2 Abs. 2 und 3 sowie § 2 1), sind
zur selbstindigen Ausiibung einer allgemeindrzt-
lichen Berufstitigkeit als praktischer Arzt be-
rechtigt, gleichgiiltig, ob diese Berufstitigkeit

freiberuflich oder im Rahmen eines Dienst-
verhiltnisses ausgeiibt wird.

§ 2k. (1) Arzte, die die Frfordernisse fiir die
Ausiibung des drztlichen Berufes als Facharzt fiar
ein Sonderfach der Heiltkunde erfiillt haben (§ 2
Abs. 2 und 4 sowie § 2 i), sind zur selbstindigen
Ausiibung einer irztlichen Berufstitigheit als
Facharzt auf diesem Teilgebiete der Heilkunde
als Sonderfach berechtigt.

(2) Fachirzte haben ihre drztliche Berufstitig-
keit auf ihr Sonderfach zu beschrinken.

(3) Die Ausiibung der Facharzttitigkeit auf
mehr als einem Sonderfach bedarf der Bewilli-
gung des Landeshauptmannes. Eine solche Bewil-
ligung ist zu erteilen, wenn eine ausreichende
fachirztliche Betreuung der Bevdlkerung in dem
fiir die Ausiibung des betreffenden Sonderfaches
in Aussicit genommenen Ort und dessen Ein-
zugsgebiet nicht gewidhrleistet ist. Die Bewilli-
gung ist zuriickzunehmen, wenn der fiir die Er-
teilung mafigebend gewesene Bedarf nicht mehr
vorhanden ist.

(4 Universititsprofessoren und Universitits-
dozenten sind Fachirzte des irztlichen Sonder-
faches, fiir das ithnen die venia docendi verliehen
worden ist.

(5) Vor einer Entscheidung nach Abs. 3 ist die
Arztekammer zu horen. Die Arztekammer hat
ihre Stellungnahme binnen Monatsfrist zu er-
statten. '

(6) Entscheidet der Landeshauptmann entgegen
der rechtzeitig erstatteten Stellungnahme der
Krztekammer, so steht dieser die Berufung an
das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
offen.”

5. Der § 3 hat zu lauten:

»$ 3. (1) Die im Auslande erworbenen medizi-
nischen Doktorate der Professoren eines medizi-
‘nischen Faches, die aus dem Auslande berufen
und an der medizinischen Fakultit einer Oster-

reichischen Universitit zu Professoren ernannt
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sind, gelten als in Osterreich nostrifizierte Dok-
torate. Solche Personen sind vom Nachweis der
Erfordernisse nach § 2 Abs. 2 bis 4 befreit.

(@) Arzte, die nicht Ssterreichische Staatsbiirger
sind oder deren medizinische Doktorate nicht
den Erfordernissen des § 2 Abs. 2 lit. ¢ ent-
sprechen, diirfen eine irztliche Titigkeit nur in
unselbstindiger Stellung und nur zu Studien-
zwecken im folgenden Umfange ausiiben:

a) an Universititskliniken oder in Univer-
sitdtsinstituten im Rahmen der ihnen zu-
gewiesenen Obliegenheiten mit Bewilli-
gung des Klinik- beziehungsweise Instituts-
vorstandes bis zur Dauer eines Jahres;

b) an allen iibrigen Krankenanstalten bezie-
hungsweise medizinisch-wissenschaftlichen
Anstalten, die Ausbildungsstitten im Sinne
des § 2d sind, im Rahmen der ihnen zu-
gewiesenen Obliegenheiten mit Bewilligung
des Bundesministeriums fiir soziale Ver-
waltung -jeweils bis zur Dauer eines Jahres.

(3) Den im Abs. 2 angefiihrten Arzten sind
auch Auslinder mit abgeschlossener. medizinischer
Hochschulbildung gleichgestellt, die ihre Studien
in Lindern zuriickgelegt haben, in denen der
Erwerb des akademischen Grades eines ,Doctor
medicinae universae’ zur Erlangung der Berech-
tigung zur Ausiibung des drztlichen Berufes nicht
erforderlich ist. In solchen Fillen ist jedoch von
den in Betracht kommenden Personen der Nach-
weis zu erbringen, dafl sie die fachlichen Er-
fordernisse zur Ausiibung des irztlichen Berufes
in jenem Lande besitzen, in dem sie die Berech-
tigung erworben haben.

{4) Eine Bewilligung gemiff Abs. 2 lit. a oder b
darf nur versagt werden, wenn durch die
Titigkeit auslindischer Arzte in Universitits-
kliniken beziehungsweise Universititsinstituten
und sonstigen Krankenanstalten beziehungsweise
in medizinisch-wissenschaftlichen ‘Anstalten die
postpromotionelle  Ausbildung  Ssterreichischer
Arzte gefihrdet wird. Vor Erteilung einer Bewilli-

“gung gemifl Abs. 2 ist die Arztekammer zu hdren.
Jede gemiR Abs. 2 erteilte Bewilligung ist dem
Landeshaupmtann und der Arztekammer in ‘Ab-
schrift zur Kenntnis zu bringen.

(5) Die Verlingerung einer gemifl Abs. 2 lit. a
erteilten Bewilligung bedarf der Zustimmung des
Bundesministeriums - fiir Unterricht; sie ist nach
Anhéren der Arztekammer jeweils bis zur Dauer
eines weiteren Jahres auszusprechen. Die Zu-
stimmung darf nur bei Vorliegen von im Abs. 4
angefiihrten Griinden versagt werden. Arzte,
denen eine Bewilligung gemifl Abs. 2 lit. a oder b
erteilc worden ist, sind nicht berechtigt, den
irztlichen Beruf auflerhalb der ihnen in den im
Abs. 2 lit. a und b genannten Krankenanstalten
zugewiesenen Obliegenheiten auszuiiben.

(6} Die Bestimmungen des § 21 iiber die Ein-
tragung in die Liste der zur Berufsausiibung
berechtigten Arzte finden auf die im Abs. 2
genannten Arzte sinngemifl Anwendung.

(7) Praktische Arzte oder Tachidrzte, deren
Berufssitz im Auslande gelegen ist, diirfen, un-
geachtet des Mangels der im § 2 angegebenen
Erfordernisse, den irztlichen Beruf im Inlande
ausiiben:

a) auf fallweise Berufung zu irztlichen Kon-
silien oder zu einer mit einer solchen im
Zusammenhang stehenden Behandlung ein-
zelner Krankheitsfille, jedoch nur in Zu-
sammenarbeit mit einem im Inlande zur

- selbstindigen Berufsausiibung berechtigten
Arzte;

b) im Grenzgebiete nach Maflgabe zwischen-

staatlicher Ubereinkommen.*

6. Dem § 3 ist folgender § 3 a anzufiigen:

»§ 3 a. (1) Das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung hat Arzten, deren Doktorate der
gesamten Heilkunde im Ausland erworben
wurden, bei Nachweis des aufrechten Bestandes
derselben unter der Voraussetzung der Gleich-
artigkeit der Ausbildung sowie bei Auslindern
auch unter der Voraussetzung der Gegenseitigkeit
gegen jederzeitigen Widerruf die Bewilligung zur
freiberuflichen Ausiibung des #rztlichen Berufes
als praktischer Arzt oder als Facharzt zu er-
veilen. An Auslinder darf eine solche Bewilli-
gung jedoch nur dann erteilt werden, wenn eine
ausreichende allgemeinirztliche beziehungsweise
fachirztliche Betreuung der Bevdlkerung in dem
fir den Berufssitz in Aussicht genommenen Orte
oder dessen Einzugsgebiet nicht gewihrleistet ist.

(2) Die Bewilligung nach Abs. 1 ist zu ver-
sagen, wenn die Ausbildung des Bewerbers den
fir die Ausiibung des irztlichen Berufes in
Osterreich erforderlichen Kenntnissen und Fihig-
keiten nicht entspricht.

() Dic Voraussetzung der Gegenseitigkeit gilt
nicht fiir Personen, die unter die Bestimmungen
der Konvention iiber die Rechtsstellung der
Flichtlinge, BGBl. Nr. 55/1955, fallen, sofern
diese Personen gemifl Artikel 7 der genannten
Konvention nachweisen, dafl sie sich drei Jahre
im Gebiete der Republik Osterreich aufgehalten
haben.

(9 Vor Erteilung der Bewilligung gemifl
Abs. 1 sind das Bundesministerium fiir Unter-
richt sowie die Usterreichische Arzeckammer zu
héren.*

7. § 4 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2 Die Berufsbezeichnungen ,Turnusarzt’,
,;praktischer Arzt’, ,Facharzt’ sowie sonstige Be-
rufsbezeichnungen diirfen nur nach Erfiillung
der in den §§ 2b bis einschliefflich 2 i gemannten
Voraussetzungen gefithrt werden.”
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8. Dem § 4 ist ein neuer Abs. 6 folgenden In-
haltes anzufiigen:

»®) Die Berufsbezeichnung ,Primararzt’ oder

,Primarius’ diirfen nur Fachirzte unter der Vor-
aussetzung fiithren, daf sie in Krankenanstalten
dauernd mit der irztlichen Leitung einer Kran-
kenabteilung, die einen systemisierten Betten-
stand von mindestens 20 Betten der allgemeinen
Pflegegebithrenklasse aufweist, betraut sind und
ihnen mindestens ein Arzt unterstellt ist. Zur
Fithrung der genannten Berufsbezeichnung sind
auch die mit der dauernden Leitung eines im
Rahmen einer Krankenanstalt gefiihrten Instituts
oder eines selbstindigen Ambulatoriums be-
trauten Fachdrzte berechtigt, denen mindestens
ein Arzt unterstellt ist.

9. § 5 hat zu lauten:

SBerufssitz.
§ 5. (1) Jeder Arzt hat nach Maflgabe der Be-

stimmungen dieses Bundesgesetzes das Recht,

seinen Beruf im ganzen Bundesgebiet auszu-
iiben.

(2) Der praktische Arzt oder Facharzt, der
seinen Beruf als freien Beruf auszuiiben beab-
sichtigt, hat anlifilich der Anmeldung beim Lan-
deshauptmann (§ 21) frei seinen Berufssitz zu
bestimmen. Berufssitz ist der Ort, an dem sich
die Ordinationsstitte befindet, in der und von
der aus der praktische Arzt beziehungsweise der
Facharzt seine freiberufliche Titigkeit ausiibt.

(8) Der praktische Arzt beziehungsweise der
Facharzt darf grundsitzlich nur einen Berufs-
sitz haben. Die freiberufliche Ausiibung des drzt-
lichen Berufes ohne bestimmten Berufssitz (Wan-
derpraxis) ist verboten.

(4) Ein praktischer Arzt oder ein Facharzt, der
seine freiberufliche Titigkeit regelmiflig wieder-
kehrend an bestimmten Wochentagen oder fiir
eine kalendermiflig bestimmte Zeitdauer auch an
einem zweiten Berufssitz auszuiiben beabsichtigt,
bedarf hiezu einer Bewilligung des Landeshaupi-
mannes, in dessen Bereich der fiir den zweiten
Berufssitz in Aussicht genommene Ort gelegen
ist. Eine solche Bewilligung ist zu erteilen, wenn
eine ausreichende allgemeindrztliche oder fach-
irztliche Betreuung der Bevdlkerung in dem fiir
den zweiten. Berufssitz in Aussicht genommenen
Ort und dessen Einzugsgebiet nicht gewihrleistet
ist. Die Bewilligung ist zuriickzunehmen, wenn
der fiir ihre Erteilung maflgebend gewesene Be-
darf nicht mehr besteht.

(5) Vor einer Entscheidung nach Abs. 4 ist die
Arztekammer, in deren Bereich der zweite Be-
rufssitz -liegt, zu horen. Die Arztekammer hat
ihre Stellungnahme binnen Monatsfrist zu er-
statten.

Beilagen

(6) Entscheidet der Landeshauptmann entgegen
der rechtzeitig erstatteten Stellungnahme der
Arztekammer, so stehr dieser die Berufung an
das Bundesministerium- fiir soziale Verwaltung
offen. :

10. Nach § 5 ist ein neuer § 5 a folgenden In-
haltes einzufiigen:

»§ 5a. Der zur selbstindigen Ausiibung des
Berufes berechtigte Arzt (§ 2j bezichungsweise |
§ 2k), der seinen Beruf ausschlieflich in einem
Anstellungsverhiltnis auszuiiben beabsichtigt, hat
anlifllich der Anmeldung beim Landeshaupt-
mann (§ 2i) seinen Dienstort bekanntzugeben.”

11. § 9 hat zu lauten:

»§ 9. (1) Dem Arzt ist im Zusammenhang mit
der Ausiibung seines irztlichen Berufes jede Art
der Werbung fiir medizinische Behandlungs-
methoden sowie fiir die Anwendurig von Arznei-
mitteln oder Heilbehelfen verboten.

(2) Unter dieses Verbot fallen:

a) die Ankiindigung unentgeltlicher oder
brieflicher Behandlung (Fernbehandlung);

b} die Verdffentlichung von Heilberichten in
Wort, Schrift oder Bild, ausgenommen solche
in fachwissenschafelichen Schriften.

(3) Dem Arzt ist verboten, fiir die Zuweisung
von Kranken an ihn oder durch ihn eine Ver-
glitung, gleich- welcher Art, zu versprechen, sich
oder einem anderen zusichern zu lassen, zu geben
oder zu nehmen. Rechtsgeschifte, die dieses Ver-
bot verletzen, sind nichtig; Leistungen, die ent-
gegen diesem Verbot erbracht worden sind, kdn-
nen zuriickgefordert werden.” '

12. § 10 hat zu lauten:
LBerufsgeheimnis.

§ 10. (1) Der Arzt ist zaur Wahrung der ihm
in Ausitbung seines Berufes anvertrauten oder
bekanntgewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die im Abs. 1 vorgesehene Verpflichtung

besteht nicht, - wenn

a) die durch die Offenbarung des Geheimnisses
bedrohte Person den Arzt von der Ge-
heimhaltung entbunden hat,

b) die Offenbarung des Geheimnisses nach Art
und Inhalt durch Interessen der dffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege
gerechtfertigt ist,- '

c) nach gesetzlichen Vorschriften eine Mel-
dung des Arztes iiber den Gesundheits-
zustand bestimmter Personen vorgeschrie-
ben ist,
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d) Mitteilungen oder Befunde des Arztes iiber
Krankheiten und Gebrechen des Versicher-
ten an Trdger der Sozialversicherung er-

forderlich sind.

(3) Aufler im Falle einer behdrdlichen Anfrage
nach Abs. 2 lit. b kann der Arzt eine Erkldrung
dariiber, ob ein Interesse der &ffentlichen Ge-
sundheitspflege an der Offenbarung des Geheim-
nisses vorliegt, von der Bezirksverwaltungs-
behdrde verlangen.* '

13. § 12 hat zu lauten:

,Ordinationsstitten.

§ 12. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Or-
dinationssttitte ‘

a) in einem solchen Zustand zu halten, dafl
sie den hygienischen Anforderungen ent-
spricht;

b) durch eine entsprechende #uflere Bezeich-
nung kenntlich machen.

(2 Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungs-
behorde hat die Ordinationsstitte zu iiberpriifen,
wenn Umstinde vorliegen, die dic Annahme
rechtfertigen, dafl sie den im Abs. 1 lit. a ange-
fihrten Voraussetzungen nicht entspricht. Der
Uberpriifung ist ein Vertreter der Arztekammer
beizuziehen. Entspricht die Ordinationsstitte
nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem
Arzt die Behebung der Mingel innerhalb einer
angemessenen Frist aufzutragen.

(3} Kommt. bei der Uberpriifung zutage, dafl
Miflstinde vorliegen, die fiir das Leben und die
Gesundheit von Patienten eine Gefahr mit sich
bringen konnen, ist die Sperre der Ordinations-
stitte bis zur Behebung dieser Mifistinde von
der Bezirksverwaltungsbehdrde zu verfiigen.

(4) Die Art und Form, wie die Ordinations-
stitte bezeichnet wird, darf allgemeinen Inter-
essen des Berufsstandes der Arzte, insbesondere
das Ansehen der Arzteschaft, nicht beeintrich-
tigen. Die Usterreichische Arztekammer hat
unter Bedachtnahme auf die allgemeinen ‘Inter-

- essen des Berufsstandes der Arzte, insbesondere
das Ansehen der Arzteschaft, nihere Vorschriften
uber die Art und Form der #ufleren Bezeichnung
der irztlichen Ordinationsstitten zu erlassen.
Solche Vorschriften sind in der Osterreichischen
Arztezeitung und in den Mitteilungsblittern der
Arztekammern in den Bundeslindern kund-
zumachen; sie treten ein Jahr nach ihrer Kund-
machung in Kraft.”

14. § 15 hat zu lauten:

sErldschen und Ruhen der Berech-
tigung zur Berufsausibung

§ 15. (1) Die Berechtigung zur Ausiibung des
irztlichen Berufes erlischt:

Beilagen 7 7

a) durch Verlust eines der im § 2 Abs. 2 an-
gefiihrten Erfordernisses oder

b) wenn hervorkommt, dafl eines der im § 2
Abs. 2 bis 4 angefiithrten Erfordernisse
nicht gegeben ist.

(2) Dic Berechtigung zur Ausiibung des drzt-

lichen Berufes ruht auf Grund

2) eines dauernden oder zeitweiligen Ver-
zichts;

b) eines gerichtlichen Urteils gemifl §§ 356,
357 oder 357 a StG. fiir die Dauer der vom
Gericht festgesetzten Untersagung.

(3) Gesetzliche Bestimmungen, die den Verlust
der Berechtigung zur Ausiibung des irztlichen
Berufes vorsehen, bleiben umberiihrt.

(4) Die Griinde fiir das Erldschen beziehungs-
weise fiir das Ruhen der Berechtigung nach Abs. 1

und 2 lit. b sind von Amts wegen wahrzu-

nehmen.

(5) In allen Fillen der Abs. 1 und 2 hat der
Landeshauptmann die Streichung in der Arzte-
liste durchzufiihren.

{(6) Wer die Berechtigung zur Ausiibung des
arztlichen Berufes nicht mehr besitzt, kann, so-
bald er die Erfordernisse gemifl § 2 neuerlich
nachzuweisen in der Lage ist, die Wiederauf-
nahme der Berufsausiibung unter Einhaltung der
Vorschrift des § 21 anmelden.

(7} Das Erloschen beziehungsweise das Ruhen
der Berechtigung zur Ausiibung des drztlichen
Berufes hat auch das Erldschen der Bewilligung
zur Haltung einer irztlichen Hausapotheke zur
Folge.“ ‘

15. § 16 hat zu Jlauten:

WWVerzichtauf dieBerufsausiibung.

§ 16. Ein Arzt kann jederzeit dauernd oder
zeitweilig auf die Berechtigung zur Ausiibung
des irztlichen Berufes verzichten. Der Verzicht
ist dem Landeshauptmann schriftlich anzuzeigen;
er wird frithestens im Zeitpunkt des Einlangens
der Anzeige beim Landeshauptmann wirksam.*

16. § 17 hat zu lauten:

»§ 17. (1) Wenn einem Arzt die Ausiibung des
drztlichen Berufes durch gesetzliche Bestim-
mungen, durch gerichtliches Urteil oder durch
Disziplinarerkenntnis mit zeitlicher Beschrin-
kung oder bis zur Erfiillung einer auferlegten
Bedingung untersagt ist, so erlangt er mit dem
Ablauf der Zeit, auf die sich die Untersagung
erstreckt, oder mit ‘der Erflillung der fur die
Wiedererlangung der Berufsausiibung auferleg-
ten Bedingung wieder diese Berechtigung; er hat
vor der Wiederaufnahme der Berufsauslibung
dem Landeshauptmann den Ablauf der zeitlichen
Beschrinkung oder die Erfiilllung der Bedingung
nachzuweisen. '
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(2) Die Gerichte haben Urteile, womit einem
Arzt die Ausiibung des irztlichen Berufes mit
zeitlicher Beschrinkung oder bis zur Erfillung
einer auferlegten Bedingung untersagt wird, un-
verziiglich dem Landeshauptmann, bei Arzten
im dffentlichen Dienst auch der vorgesetzten
Dienststelle des Arztes mitzuteilen.

(3) Wiahrend der zeitlich beschrinkten Unter-
sagung der Berufsausiibung ruht die durch die
Bewilligung zur Haltung einer irztlichen Haus-
apotheke erlangte Befugnis.*

17. Die §§ 18 und 19 haben zu lauten:

»Vorliufige Untersagung der Be-
rufsausiibung.

§ 18. (1) In Wahrung des Sffentlichen Wohles
und bei Gefahr im Verzuge hat der Landeshaupt-
mann Arzten die Ausiibung des drztlichen Beru-
fes bis zum rechtskriftigen Abschlufl des Ent-
miindigungs- oder Strafverfahrens Zu untersagen
wenn gegen sie

a) ein Antrag auf Entmiindigung wegen Gei-
steskrankheit, Geistesschwiche oder ge-
wohnheitsmifigen Miflbrauchs von Alko-
hol oder von Suchtgiften (Nervengiften)
gestellt worden ist, oder '

b) von ' Amts wegen ein Entmiindigungs-
verfahren wegen Geisteskrankheit oder
Geistesschwiche oder ein Strafverfahren we-
gen grober Verfehlungen bei Ausiibung des
drztlichen Berufes, die mit gerichtlicher
oder Verwaltungsstrafe bedroht sind, ein-
geleitet worden ist.

(2) Ist ein Entmiindigungs- oder Strafverfahrea
im Sinne des Abs. 1 noch nicht eingeleitet, kann
der Landeshauptmann Arzten, die wegen Gei-
steskrankheit, Geistesschwiche oder wegen ge-
wohnheitsmifligen Miflbrauchs von Alkohol oder
von Suchtgiften (Nervengiften) zur Ausiibung
des drztlichen Berufes nicht fihig sind, bel Ge-
fahr im Verzug die Ausiibung des irztlichen Be-

~ rufes bis zur Hochstdauer von sechs Wochen un-

tersagen.

(3) Wurde einem Arzt auf Grund der Bestim-
mungen des Abs. 2 die Ausiibung des irztlichen
Berufes untersagt, hat der Landeshauptmann
hievon unverziiglich die Staatsanwaltschaft beim
zustindigen Gerichtshof erster Instanz wegen
allfdlliger Einleitung eines Entmiindigungs- oder
Strafverfahrens in Kenntnis zu setzen.

(4) Die Gerichte sind verpflichtet, dem Landes-
hauptmann sowie der Arztekammer die Antrige
auf Entmiindigung sowie die Einleitung von Ent-
miindigungs- oder Strafverfahren von Amts we-
gen gegen Arzte unverziiglich bekanntzugeben.
Ebenso sind die Verwaltungsbehdrden verpflich-
tet, dem Landeshauptmann Anzeigen wegen der
im Abs. 1 lit. b angegebenen groben Verfehlun-
gen und die von Amts wegen eingeleiteten Straf-

Beilagen

verfahren unverziiglich zur Kenntnis zu bringen.
Diese Anzeigen sind bei Arzten im OSffentlichen
Dienst (§ 42 Abs. 7) auch der vorgesetZten
Dienststelle des Arztes zu erstatten.

(5) Vor der Untersagung nach Abs. 1 und 2 ist
die Arztekammer, bei Arzten im &Sffentlichen
Dienst (§ 42 Abs. 7) auch die vorgesetzte Dienst-
stelle zu héren. Die Untersagung ist ihr in jedem
Falle mitzuteilen.. Gegen die Untersagung nach
Abs. 2 hat die Arztekammer das Recht der Beru-
fung.

EinziehungdesArzteausweises.

§ 19. Wer die Berechtigung zur Ausiibung des
irztlichen Berufes infolge Erloschens beziehungs-
weise Ruhens dieser Berechtigung (§ 15) oder
durch Untersagung der Berufsausiibung (§§ 17
und 18) verloren hat, ist verpflichtet, den Arzte-
ausweis (§ 21 Abs. 3) dem Landeshauptmann un-
verziiglich zuriickzustellen. Die Verpflichtung zur
Zuriickstellung des Arzteausweises trifft weiters
die Personen, bei denen der urspriinglich bestan-
dene Mangel der Erfordernisse nach § 2 Abs. 2
bis 4 nachtriglich hervorgekommen ist und die
daher aus der Arzetliste gestrichen worden sind
(§ 21 Abs. 9). Wird der Auswis nicht zurlick-
gestellt, so hat der Landeshauptmann den Arzte-
ausweis zwangsweise einzuziehen.

18. Die §§ 21 bis einschlieflich 23 haben zu
lauten:

»A. Arztekammern in den Bundeslindern.
1. Abschnitt.
Wirkungskreis.

§ 21. (1) Die Brztekammern sind berufen, die
gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirt-
schaftlichen Belange der Arzte wahrzunehmen
und zu férdern sowie fiir die Wahrung des drzt-
lichen Berufsansehens und der drztlichen Berufs-
pflichten zu sorgen.

(2) Die Arztekammern sind, abgesechen von den
in besonderen Vorschriften den Standesvertre-
tungen iibertragenen Aufgaben, insbesondere be-
rufen:

a) den Behdrden Berichte, Gutachten und Vor-
schlige, betreffend das Gesundheitswesen,
die Ausbildung und Fortbildung der Arzte,
sowie in allen sonstigen Angelegenheiten
zu erstatten, in denen die Interessen der
‘Arzteschaft beriihrt werden;

b) an den Einrichtungen der medizinischen
Fakultiten der Osterreichischen Universiti-
ten zur Fortbildung der Arzte mitzuarbei-
ten und selbst Veranstaltungen zur Fort-
bildung durchzufihren;

¢) an den amtlichen Gesundheitsstatistiken
mitzuwirken;
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d) auf Einladung Vertreter in andere Korper-
schaften und Stellen zu entsenden oder fiir
solche Korperschaften und Stellen Beset-
zungsvorschlige zu erstatten, sofern dies
durch besondere Gesetze oder Vorschrif-
ten vorgesehen ist;

e) in Streitigkeiten zwischen Kammerangehd-
rigen zu vermitteln;

f) gemeinsame wirtschaftliche Einrichtungen,
Wohlfahrts- und Unterstiitzungseinrich-
tungen fiir die Kammerangehdrigen und
deren Hinterbliebene zu errichten und zu
betreiben;

g) die fiir die #rztliche Leistung berechneten
Vergiitungen, mit Ausnahme der in Dienst-
vertrigen mit Offentlich-rechtlichen K&r-
perschaften vereinbarten Entgelte, zu iiber-
priifen, ferner den Gerichten oder Verwal-
tungsbehdrden Gutachten iiber die Ange-
messenheit einer geforderten Vergiitung
ZU erstatten;

h) Vertrige zur Regelung der Bezichungen
der Arzte zu den Trigern der Sozialversi-
cherung (Verbinden), Fiirsorgeverbinden,
Krankenfiirsorgeanstalten u. dgl. abzu-
schliefen (§ 59 Abs. 3).

(3) Die Arztekammern haben alljahrlich, spi-
testens bis 30. Juni eines jeden Jahres, dem Bun-
desministerium fiir soziale Verwaltung, den Lan-
desregierungen und der Osterreichischen Arzte-
kammer Berichte sowie Vorschlige zur Behebung
wahrgenommener Mingel zu erstatten.

§ 22. (1) Die Behorden, gesetzliche berufliche
. Vertretungen sowie die Triger der Sozialversi-
cherung haben innerhalb ihres Wirkungsberei-
ches den Arztekammern auf Verlangen die zur
Erfilllung ihrer Obliegenheiten erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen und die Arztekammern
in ihrer Wirksamkeit zu unterstiitzen. Zu dem
gleichen Verhalten sind die Arztekammern ge-
geniiber den vorgenannten Behdrden und ge-
setzlichen beruflichen Vertretungen sowie den
Trigern der Sozialversicherung verpflichtet. Die
Strafgerichte und Verwaltungsbehdrden haben
alle bei ihnen gegen Arzte anhingig gemachten
Strafverfahren und deren Ergebnis, soweit es sich
um Verbrechen oder Vergehen beziehungsweise
um im Zusammenhange mit der irztlichen Be-
rufsausiibung stehende Verwaltungsiibertretun-
gen handelt, der zustindigen Arztekammer be-
kanntzugeben.

(2) Gesetz- und Verordnungsentwiirfe; die In-
teressen berithren, deren Vertretung den Arzte-
kammern zukommt, sind den Arztekammern
unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur
Begutachtung zu iibermitteln.

Kammerangehdrige.

§ 23. (1) Einer Arztekammer gehdren als or-
dentliche Kammerangehorige alle Arzte an, die

ithren Beruf im Bereiche dieser Arztekammer tat-
sichlich ausiiben (§ 5 Abs. 2 und 4, § 52) und in
der beim Landeshauptmann gefiithrten Arzteliste
eingetragen sind (§ 21i).

(2) Arzte, die gemifl den Vorschriften des § 21
Abs. 3 in die Arzteliste eingetragen sind, haben
sich zwecks Feststellung der Kammerzugehbrig-
keit innerhalb von vier Wochen nach Erhalt der
Bestitigung iiber die Eintragung (§ 2i Abs. 2)
persdnlich bei der Arztekammer anzumelden.

(3) Die Zugehorigkeit zu einer Arztekammer
erlischt, wenn der Arzt

a) seinen Berufssitz (§ 5 Abs. 2) in den Bereich
einer anderen Arztekammer dauernd ver-
legt hat,

b) die Berechtigung zur Ausiibung des #rztli-
chen Berufes verloren hat,

¢) die Berufsausiibung eingestellt hat.

(4) Arzte, die von ihrer Berechtigung zur Be-
rufsausiibung keinen Gebrauch machen oder die
Ausiibung des irztlichen Berufes eingestellt haben
(§ 21 Abs. 7 lit. ¢) kénnen sich bei der Arzte-
kammer, in deren Bereich sie ithren ordentlichen
Wohnsitz haben, freiwillig als auBerordentliche
Kammerangehdrige eintragen lassen.*

19. An Stelle der bisherigen §§ 25 bis 48 tre-
ten die folgenden §§ 25 bis einschliefllich 48:

»§ 25. (1) Die ordentlichen Kammerangehdri-
gen sind berechtigt, nach Mafigabe der Bestim-
mungen dieses Bundesgesetzes die Mitglieder der
Vollversammlung (Kammerrite) zu wihlen.

(2) Die ordentlichen Kammerangeh8rigen kon-
nen nach Maflgabe der Bestimmungen dieses Bun-
desgesetzes zu Mitgliedern der Vollversammlung
(Kammerrite) gewihlt werden.

(3) Jeder Kammerangehdrige genieffit den An-
spruch auf die Wahrung seiner beruflichen, sozia-
len und wirtschaftlichen Interessen durch die
Kammer nach Mafligabe der Bestimmungen des
§ 21 und der anderen jeweils hiefiir geltenden
Vorschriften.

(4) Jeder Kammerangehorige ist berechtigt,
nach Mafigabe der Vorschriften dieses Bundesge-
setzes sowle der auf Grund dieser Vorschriften
erlassenen Satzung die Leistungen der Wohl-
fahrts-, Unterstlitzungs- und anderer Einrichtun-
gen der Arztekammer in Anspruch zu nehmen.

Gliederungder Arztekammern

§ 26. (1) Die Kammerangehorigen sind fachlich
in Sektionen und &rtlich in Sprengeln zu er-
fassen.

(9) Fachlich sind die Kammerangehdrigen ent-
sprechend ihrem in der Arzteliste (§ 21i) einge-
tragenen Status in je einer Sektion fiir Turnus-
irzte (§ 2 Abs. 5), fiir praktische Arzte (§ 2j)
und fiir die Fachirzte aller Sonderficher (§ 2 k)
zu erfassen.
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(3) Die Kammerangehdrigen kdnnen ferner in
Fachgruppen als Untergliederungen der Sektionen
gefaflt werden.

(4) Jeder Kammerangehdrige darf nur einer
Sektion angehdren. Im Zweifelsfalle entscheidet
der Vorstand der Kammer iiber die Zugehorig-
keit,

(5) Die Sprengel sind je nach Gréfie des Bundes-
landes und nach Bedarf fiir die Bereiche der
Wahlkreise, der Bezirksverwaltungsbehdrden, in
Wien der Gemeindebezirke oder fiir die Gerichts-
bezirke zu bilden.

(6) Nihere Vorschriften iiber die Gliederung
der Kammerangehdrigen sind unter Bedacht-
nahme auf die von den Arztekammern gemifl
den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zu be-
sorgenden Aufgaben durch Satzung zu erlassen.

OrganederArztekammern,

§ 27. (1) Organe der Arztekammern sind:

a) Die Vollversammlung (§§ 28 bis 33),

b) dér Kammervorstand (§ 34),

c) der Prisident und die Vizeprisidenten

(§ 35), ,
d) der Verwaltungsausschufl des Versorgungs-
und Unterstiiczungsfonds (§ 45).

(2) Bei Arztekammern mic mehr als 1000 Kam-
merangehdrigen sind zwei Vizeprisidenten und
bei Arztekammern mit mehr als 3000 Kammer-
angehdrigen sind drei Vizeprisidenten zu wih-
len. Bei Kammern mit weniger als 1000 Kammer-
angehorigen sind ein, wenn es aber der Umfang
der zu besorgenden Aufgaben erfordert, zwei
Vizeprisidenten zu wihlen.

Die Vollversafnmlung.

§ 28. (1) Die Vollversammlung besteht aus
mindestens 12 und hdchstens 60 Kammerriten.
Die Anzahl der Kammerrite ist von der Landes-
regierung nach Anhdrung des Kammervorstandes
unter Bedachtnahme auf die Zahl der der Kam-
mer angehdrenden praktischen Arzte, der Fach-
drzte und der Turnusirzte durch Verordnung
festzulegen. _

(2) Die Kammerrite werden durch allgemeine,
gleiche, geheime und persdnliche Wahl nach den
Grundsitzen des Verhiltniswahlrechtes fiir die
Dauer von vier Jahren berufen.

Durchfihrung der Wahlen in die

Vollversammlung.

§ 29. (1) Der Vorstand der Arztekammer hat
vor Ablauf der vierjihrigen Funktionsperiode
(§ 28 Abs. 2) bezichungsweise nach Aufldsung
der Vollversammlung mittels Beschlufl. gemif}
§ 32 Abs. 5 die Vornahme der Wahl der Voll-
versammlung anzuordnen.

(2 Fir jede Sektion (§ 26 Abs. 2) ist je ein
Wablkdrper zu bilden.

(3) Wahlvorschlige sind schriftlich einzubrin-
gen. Sie diirfen nicht mehr als die doppelte An-
zahl Namen von Wahlwerbern, als Kammerrite
fiir den betreffenden Wahlkérper zu wihlen sind,
enthalten, Der Wahlvorschlag muff von minde-
stens so vielen Wahlberechtigten unterschrieben
sein, als Kammerrite fiir den betreffenden Wahl-
korper zu wihlen sind.

(4) Die Giiltigkeit . der Wahl kann innerhalb
von zwei Wochen nach Kundmachung des Wahl-
ergebnisses von jeder wahlwerbenden Gruppe bei
der Landesregierung angefochten werden.

(5) Die niheren Bestimmungen iiber die Durch-
fiithrung der Wahlen, insbesondere iiber die Aus-
schreibung der Wahlen, die Erfassung und Ver-
zeichnung der Wahlberechtigten, die Wahlbehor-
den, die Wahlwerbung, das Abstimmungs- und
Ermittlungsverfahren, die Einberufung der ge-
wihlten Kammerrite, die Wahl des Kammervor-
standes sowie des Prisidenten und des oder der
Vizeprisidenten  einschlieflich  erforderlicher
Nachwahlen sind in der Wahlordnung zu treffen.
Die Wahlordnung hat das Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung nach Anhdren der Usterrei-
chischen Arztekammer durch Verordnung zu er-
lassen. '

Wahlrecht_und Wihlbarkeit.

§ 30. (1) Wahlberechtigt sind alle in der Arzte-
liste eingetragenen Kammerangehdrigen, die am-
Tage der Wahlausschreibung das Wahlrecht zum
Nationalrat besitzen.

(2) Wihlbar sind alle wahlberechtigten Kam-
merangehdrigen (Abs. 1). Nicht gewshlte Wahl-
werber eines Wahlvorschlages sind in der fest-
gelegten Reihenfolge Ersatzminner fiir den Fall,
daBl ein Mandat ihrer Liste erledigt ist.

Einberufung der Vollversamm-
lung.

§ 31. (1) Die Vollversammlung ist spitestens
vier Wochen nach der Wahl der Kammerrite vom
bisherigen Prisidenten beziehungsweise vom bis- -
herigen ersten oder zweiten Vizeprisidenten,
sonst vom iltesten Kammerrat einzuberufen, zu
erdffnen und bis zur Wahl des neuen Prisidenten
zu leiten. '

(2) Die Vollversammlung ist vom Prisidenten
mindestens zweimal jihrlich, jedenfalls aber im
Frithjahr - und Herbst, einzuberufen. Aufler-
ordentliche Vollversammlungen sind .einzube-
rufen, wenn dies von mindestens einem Drittel
der Kammerrite schriftlich unter Bekanntgabe
des Grundes verlangt wird. Auflerordentliche
Vollversammlungen sind innerhalb von drei
Wochen, nachdem der Antrag bei der Arztekam-
mer eingelangt ist, abzuhalten. Der Prisident ist
berechtigt, von sich aus jederzeit eine aufler-

| ordentliche Vollversammlung einzuberufen.
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Aufgaben der Vollvefsammlung.

§ 32. (1) In der Erdffnungssitzung wihle die
Vollversammlung in je einem Wahlgang aus ihrer
Mitte mit einfacher Mehrheit den Prisidenten
und den Vizeprisidenten, in je einem Wahlgang
nach den Grundsitzen des Verhiltniswahlrechtes
die Mitglieder des Vorstandes sowie bei den
Arztekammern, die mehr als einen Vizeprisiden-
ten zu wihlen haben, die Vizeprisidenten.

(2) Die Verhandlungen der Vollversammlung
sind in der Regel fiir Kammerangehdrige 6ffent-
lich. Ausnahmen konnen im Einzelfall von der
Vollversammlung beschlossen werden.

(3) Die Tagesordnung bestimmt der Prisident.
Sie ist den Kammerriten vor jeder Vollversamm-
lung, spitestens zwei Wochen vor Sitzungsbeginn,
schriftlich mit der Einladung zur Teilnahme be-
kanntzugeben. Angelegenheiten, die durch Be-
schluf der Vollversammlung als dringlich erklirt
wurden, konnen ohne vorherige Bekannt-
machung in Verhandlung gezogen werden.

() Die Vollversammlung ist beschluf}fihig,
wenn mindestens die Hilfte der Kammerrite
anwesend ist. lhre Beschliisse werden mit der
einfachen Mehrheit der abgegebenen giiltigen
Stimmen gefaflt. Der jeweilige Vorsitzende
stimmt mit. Bei gleichgeteilten Stimmen, aus-
genommen bei geheimer Abstimmung, gilt jene
Meinung als angenommen, fiir die der Vor-
sitzende gestimmt hat. Stimmenthaltungen, leere
und ungiiltige Stimmzettel sind bei der Ermitt-
lung des Abstimmungsergebnisses nicht zu be-
riicksichtigen.

(6) Der Beschlufl auf Auflésung der Vollver-
sammlung bedarf der Zweidrittelmehrheit bei
Anwesenheit von mindestens der Hilfte der
Kammerrite.

(¢) Uber alle Beratungen ist ein Protokoll auf-
zunehmen, das vom Vorsitzenden und vom
Schriftfithrer zu zeichnen ist. Das Provokoll ist
in der nichstfolgenden Sitzung durch Beschlufl
zu verifizieren.

§ 33. Die Vollversammlung ist zur Wahrung
der den Arztekammern zustehenden Rechte be-
rufen. Sie ist insbesondere zustindig fiir die
a) Wahl des Kammervorstandes;
b) Wahl des Prisidenten und des oder der
Vizeprisidenten;

¢) Beschluffassung iiber den Rechenschafts-
bericht des Prisidenten und des Kammer-
vorstandes;

" d) Beschluffassung iiber den Jahresvoranschlag
und den Rechnungsabschluf};

¢) Festsetzung der Umlagen- und Beitrags-
ordnung sowie die Festsetzung des Kam-
merbeitrages einschlieflich seines den Wohl-
- fahrtseinrichtungen ~ gewidmeten  Teiles
(Fondsbeitrag);

f) Beschlufifassung in allen Angelegenheiten,
deren Entscheidung die Vollversammlung
sich vorbehalten hat oder die der Kammer-
vorstand der Vollversammlung wegen ihrer
besonderen Wichtigkeit, insbesondere, wenn
sie sich auf alle Kammerangehorigen und

. alle Sprengel bezichen, zur Entscheidung
vorlegt;

g) Festsetzung der Satzung;

h) Festsetzung der Geschiftsordnung;

1) Festsetzung der Dienstordnung.

Der Kammervorstand.

§ 34. (1) Der Kammervorstand wird aus dem
Prisidenten, dem oder den Vizeprisidenten sowie
weiteren Kammerriten gebildet. Die Zahl der
weiteren Kammerrite hat mindestens fiinf und
hochstens fiinfzehn zu betragen. Sie wird nach
Anhdrung der Vollversammlung unter Bedacht-
nahme auf die Gesamtzahl je der Turnusirzte,
der praktischen Arzte und der Fachirzte sowie
auf die Gliederung der Arztekammer nach Sek-
tionen, Fachgrupen und Sprengel von der Landes-
regierung durch Verordnung festgesetzt.

(2) Der Kammervorstand wird von der Voll-
versammlung auf die Dauer von vier Jahren
gewihlt.

(8) Der Kammervorstand wird vom Prisiden-
ten, im Falle seiner Verhinderung vom geschifts-
fithrenden Vizeprisidenten mindestens einmal im
Vierteljahr einberufen. Der Kammervorstand ist
binnen zwei Wochen einzuberufen, wenn min-

destens ein Viertel der Kammerrite unter Be-

kanntgabe des Grundes beim Prisidenten schrift-
lich die Einberufung verlangt; in einem solchen
Falle ist die Sitzung vom Prisidenten lingstens
innerhalb von drei Wochen nach Einlangen des
Antrages abzuhalten.

(4 Der Kammervorstand ist insbesondere fiir
die Beobachtung der gesetzlichen Vorschriften,
fiir die Einhaltung des Wirkungskreises der
Arztekammer, fiir die Durchfiihrung der- Be-
schliisse der Vollversammlung verantwortlich.
Der Kammervorstand ist daher insbesondere be-
rufen: :

a) zur Durchfithrung der der Arztekammer
gemifl § 21 dieses Bundesgesetzes oder nach
anderen Vorschriften iibertragenen Auf-
gaben;

b) zur Verwaltung des Vermdgens der Arzte-
kammer;

c) die Bestellung der Finanzreferenten sowie
allfilliger Referenten fiir bestimmte Auf-
gaben.

(5) Dén Vorsitz bei den Beratungen des Kam-
mervorstandes fiihre der Prisident. Der Kammer-
vorstand ist beschlufifahig, wenn mindestens die
Hilfte seiner Mitglieder anwesend ist. Er fafit
seine Beschliisse mit einfacher Mehrheit der ab-
gegebenen giiltigen Stimmen. Der Prisident
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stimmt mit. Bei gleichgeteilten Stimmen, ausge-
nommen bei geheimer Abstimmung, gilt jener
Antrag zum Beschlufl erhoben, dem der Prisident
beigetreten ist. Stimmenthaltungen werden bel
Ermittlung der fiir die Annahme eines Antrages
erforderlichen Mehrheit nicht mitgezdhlt. Als
Stimmenthaltung gilt auch die Abgabe eines
leeren Stimmzettels.

(6) In dringenden Fillen, insbesondere bei Ge-
fahr im Verzug, konnen die Geschifte des Vor-
standes vom Prisidenten im Einvernehmen mit
dem Vizeprisidenten bezichungsweise den Vize-
prisidenten besorgt werden, doch muf} binnen
lingstens zweler Wochen die Zustimmung des
Vorstandes eingeholt werden.

(7) Scheidet ein Vorstandsmitglied aus, so hat
die Gruppe, aus der das scheidende Vorstands-
mitglied stammt, unverziiglich die Nominierung
seines Nachfolgers vorzunehmen.

(8) Auf die Protokollfithrung bei den Sitzungen
des Kammervorstandes sind die Bestimmungen
des § 31 Abs. 8 anzuwenden.

Der Prisident und die Vize-
prisidenten.

§ 35. (1) Der Prisident vertritt die Arztekam-
mer nach auflen. Thm obliegt die Durchfithrung
der Beschliisse der Organe der Kammer, soweit
sie nicht dem Kammervorstand vorbehalten sind.
Der Prisident leitet die Geschifte und fertigt alle
Geschiftsstiicke. Jede Ausfertigung ‘eines Ge-

_ schiiftsstiickes der Kammer, das eine finanzielle

Angelegenheit der Kammer betrifft, ist von dem
vom Vorstand bestellten Finanzreferenten unter
Beisetzung der Funktionsbezeichnung ,,Finanz-
referent” mitzuzeichnen.

(2) Der Prisident bestellt das Biiro, erschliefit

und [8st die Dienstvertrige mit den Kammer-|

angestellten.

(3) Der Prisident beruft die Sitzungen des Vor-
standes und der Vollversammlung ein und fithrt
bei diesen Sitzungen den Vorsitz.

(49) Der Prisident wird im Falle seiner Ver-
hinderung vom Vizeprisidenten vertreten. Wur-
den bei einer Arztekammer zwei oder drei Vize-
prisidenten gewihlt, so erfolgt die Vertretung
in der durch die Wahl festgelegten Reihenfolge
mit der Bezeichnung ,geschiftsfilhrender Vize-
prisident’. Im Falle der Verhinderung des Prisi-
denten und simtlicher Vizeprisidenten geht das
Recht der Vertretung des Prisidenten auf den
an Lebensjahren iltesten Kammerrat iiber.

(5) Entzieht die Vollversammlung dem Prisi-
denten das Vertrauen, hat der Vizeprisident die
Geschifte weiterzufithren. Dieser ist verpflichtet,
binnen zwei Wochen eine auflerordentliche Voll-
versammlung zur Neuwahl des Prisidenten ein-
zuberufen. Die Vollversammlung mufl binnen
zweier Wochen abgehalten werden. Wird auch

dem oder den Vizeprisidenten das Vertrauen
entzogen, tritt an die Stelle des Vizeprisidenten
der an Lebensjahren #lteste Kammerrat.

Kammeramt

_ § 36. () Die Konzepts-, Buchhaltungs- und
Kanzleiarbeiten der Arztekammer werden durch
das Kammeramt besorgt.

(2) Das Kammeramt steht unter der Leitung
eines Kammeramtsdirektors, Der Kammeramts-
direktor sowie das erforderliche Personal werden
vom Vorstand bestellt.

(3) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrecht-
lichen Verhiltnisse der Angestellten und sonsti-
gen Hilfskrifte der Kammer sind unter Bedacht-
nahme auf die gesetzlichen Bestimmungen des
Arbeits- und Sozialversicherungsrechts durch die
Dienstordnung zu regeln; hiebei ist auch Vor-
sorge fiir die fachliche Weiterbildung zu treffen.
Die Dienstordnung darf den 6ffentlichen Interes-
sen vom Gesichtspunkte der durch die Arztekam-
mern zu besorgenden Aufgaben nicht entgegen-
stehen und mufl der wirtschaftlichen Leistungs-
fihigkeit der Arztekammern Rechnung tragen.

Angelobung.

§ 37. Der Prisident sowie der Vizeprisident,
wenn mehrere Vizeprisidenten gewihlt wurden,
die Vizeprisidenten haben vor Antritt ihres Am-
tes in die Hand des Landeshauptmannes, die iib-
rigen Kammermitglieder in die Hand des Prisi-
denten das GelSbnis auf Einhaltung der Gesetze
und getreue Erfiillung der Obliegenheiten abzu-
legen.’

Verschwiegenheitspflicht.

§ 38. Die Organe und das gesamte Personal der
Arztekammer sind, soweit sie nicht schon nach
anderen gesetzlichen Vorschriften zur Verschwie-
genheit verpflichtet sind, zur Verschwiegenheit
iiber alle ihnen aus ihrer amtlichen Titigkeit be-
kanntgewordenen Tatsachen verpflichtet. Von
dieser Verpflichtung hat die Landesregierung auf
Verlangen eines Gerichtes oder einer Verwal-
tungsbehdrde zu entbinden, wenn die Mitteilung
der Tatsachen durch Interessen der Rechtspflege
gerechtfertigt ist.

Deckungder Kostén.

§ 39. (1) Der Kammervorstand hat alljahrlich
bis lingstens 15. Dezember einen Jahresvoran-
schlag fiir das nichste Jahr zu erstellen und der
Vollversammlung zur Beschlufifassung vorzule-
gen,

(2) Desgleichen hat der Kammervorstand der
Vollversammlung den Rechnungsabschluf} fiir das
abgelaufene Rechnungsjahr bis lingstens 30. Juni
vorzulegen. '
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(3) Zur Bestreitung ihrer Auslagen heben die
Arztekammern von simtlichen Kammerangehdri-
gen Umlagen und sonstige Beitrige ein. Die ni-
heren Vorschriften iiber die Umlagen- und Bei-
" tragspflicht, iiber die Hhe der Umlagen und
sonstigen Beitrige fiir die Turnusirzte, prakti-
schen Arzte und Fachirzte, ferner die Vorschrei-
bung, Einhebung und Filligkeit der Umlagen und
Beitrige sowie die Verwendung sind durch eine
Umlagen- und Beitragsordnung zu erlassen (§ 33
lit. €). Bei der Festsetzung der Hohe der Umla-
gen und sonstigen Beitrige ist auf die wirtschaft-
liche Leistungsfihigkeit der Kammerangehdrigen
sowie auf die durch die Arztekammern zu besor-
genden Aufgaben Bedacht zu nehmen.

(4) Riickstindige Umlagen und sonstige Bei-
‘trige kdnnen nach den Bestimmungen des Ver-
waltungsvollstreckungsgesetzes — VVG. 1950
eingebracht werden.

Schlichtungsverfahren.

§ 40. Die Kammerangehdrigen sind verpflich-
tet, alle sich zwischen ihnen bei Ausiibung des
rztlichen Berufes oder im Rahmen ihrer Titig-
keit in der Standesvertretung ergebenden Strei-
tigkeiten vor Einbringung einer gerichtlichen
Klage einem Schlichtungsausschufl der Arztekam-
_mer zur Schlichtung vorzulegen. Gehéren die
Streitteile verschiedenen Arztekammern an, so
ist die zuerst angerufene Arztekammer zustin-
dig. Diese Bestimmung findet auf Arzte im 8f-
fentlichen Dienst nur insoweit Anwendung, als
sich die Streitigkeiten nicht auf das Dienstver-
hiltnis oder die Dienststellung des Arztes bezie-
hen,

Ordnungsstrafen.

§ 41. (1) Der Kammervorstand kann gegen
Kammerangehorige wegen Vernachlissigung der
ihnen gegeniiber der Arztekammer obliegenden
Pflichten (§ 24), sofern nicht disziplindr vorzu-
gehen ist, wegen Nichterscheinens trotz Vorla-
dung oder wegen Stdrung der Ordnung in der
Kammer Ordnungsstrafen bis zu 5000 S verhin-
gen.

(2) Vor der Verhingung einer Ordnungsstrafe
ist dem Betroffenen, aufler im Falle der Stdrung
der Ruhe in der Kammer, Gelegenheit zu geben,
sich miindlich oder schriftlich zu rechtfertigen.

(8) Gegen die Verhingung einer Ondnungs-
strafe kann der Betroffene binnen zwei Wochen
die Berufung an die Landesregierung einlegen.
Die Berufungsschrift ist zu begriinden und bei
der Arztekammer einzubringen. Sie hat aufschie-
bende Wirkung.

(4) Die Ordnungsstrafen kdnnen nach den Be-
stimmungen des Verwaltungsvollstreckungsgeset-
zes 1950 eingebracht werden.

{5) Die gemiff Abs. 1 und 2 verhingten Ord-
nungsstrafen fliefen der Arztekammer zu, in
deren Bereich sie verhingt wurden.

Arzte imoffentlichenDienst.

§ 42. (1) Unter Arzten im 6ffentlichen Dienst
sind die zur selbstindigen Berufsausiibung berech-
tigten praktischen Arzte und Fachirzte zu verste-
hen, die thren Beruf im Rahmen eines Dienstver-
hiltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder
einer anderen Korperschaft Sffentlichen Rechtes
ausiiben.

(2) Amtsirzte sind die bei den Sanititsbehdr-
den hauptberuflich titigen Arzte, die behdrdliche
Aufgaben zu vollziechen haben,

(3) Polizeidrzte sind Amtsirzte der Bundes-
polizeibehdrden.

(4) Militdrirzte sind die als Offiziere des mili-
tirmedizinischen Dienstes sowie die auf Grund
eines Vertrages oder auf Grund einer Einberu-
fung zum ordentlichen oder auferordentlichen
Prisenzdienst beim Bundesheer titigen Arzte.

(5) Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
finden auf Amtsirzte hinsichtlich threr amtsirzt-
lichen Titigkeit keine Anwendung.

(6) Ubt ein Amtsarzt neben seinem amtsirztli-
chen Beruf eine drztliche Titigkeit als prakti-
scher Arzt oder Facharzt aus, so unterliegt er
hinsichtlich dieser T3tigkeit den Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes.

(7) Amtsirzte kdnnen freiwillig jener Arazte-
kammer als auflerordentliche Angehdrige beitre-
ten, in deren Kammerbereich ihr ordentlicher
Wohnsitz gelegen ist.

(8) Ist ein Amtsarzt ordentlicher Kammerange-
horiger einer Arztekammer, kann er nur inso-
weit verhalten werden, Anordnungen und Wei-
sungen der Kammer und ihrer Organe Folge zu
leisten, als solche Anordnungen oder Weisungen
nicht im Widerspruch mit seinen Pflichten als
Amtsarzt oder den thm von seiner vorgesetzten
Dienstbehdrde erteilten Anordnungen und Wei-
sungen stehen. ‘

(®) Die Dienstbehdrde ist verpflichtet, die Na-

men simtlicher in ihrem Bereich titigen Amts--

irzte sowie auch jede nicht nur voriibergehende
Verinderung des Dienstortes von Amtsirzten der
Arztekammer mitzuteilen.

(10) Militdrdrzte sind hinsichtlich der Anwen-
dung dieses Bundesgesetzes dén Amtsirzten
gleichgestellt; Abs. 9 findet jedoch auf Militdr-
irzte im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres
gemifl § 2 des Wehrgesetzes, BGBI. Nr. 181/1955,
keine Anwendung.

2. Abschnitt.
Wohlfahrtseinrichtungen.

§ 43. (1) Wohlfahrtseinrichtungen im Sinne des
§ 21 Abs. 2 lit. f sind durch Beschluff der Voll-
versammlung als Versorgungsfonds und als Un-
terstiitzungsfonds zu errichten. Solche Fonds be-
sitzen keine eigene Rechtspersdnlichkeit; sie bil-
den zweckgebundene Sondervermégen der Arzte-
kammern.
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(2) Die Versorgungsfonds sind dazu bestimmt,

a) an KammerangehOrige fiir den Fall des Al-
ters, der voriibergehenden oder dauernden
Berufsunfihigkeit, der Krankheit oder des
Unfalls,

b) an Hinterbliebene im Falle des Ablebens
eines’ Kammerangehdrigen,

¢) an Angehdrige von Arzten im Falle der
Krankheit oder des Unfalles

einmalige oder wiederkehrende geldliche Zuwen-
dungen zu gewihren.

(3) Die Unterstiitzungsfonds sind dazu be-
stimmt, im Falle eines unvorhergesehenen, un-
verschuldeten Notstandes Kammerangehdrigen
oder Hinterbliebenen nach Arzten, die in deren
Hausgemeinschaft gelebt haben, dunch einmalige
oder wiederkehrende geldliche Zuwendungen
Unterstiitzungen zu gewahren.

(9) Die finanziellen Mittel der Fonds werden
aus Umlagen und sonstigen Beitrigen (§ 39
Abs. 3) sowie aus Zuwendungen aus Erbschaften,
Vermichtnissen, Stiftungen und anderen Fonds
aufgebracht.

(5) Der den Wohlfahrtseinrichtungen gewid-
mete Teil des Kammerbeitrages ist von der Voll-
versammlung unter Bedachtnahme auf das Aus-
mafl der Leistungen und die Art der Berufsaus-
ibung der Kammerangehdrigen in einer solchen
Hohe festzusetzen, die den Erfordernissen des
Versorgungs- und des Unterstiitzungsfonds unter
Riicksichtnahme auf davernden Bestand und Lei-
stungsfihigkeit der Wohlfahrtseinrichtungen ent-
spricht.

§ 44. (1) Aus den Mitteln des Versorgu"ngsfondsv

und des Unterstiitzungsfonds diirfen geldliche
Zuwendungen nur fiir die im § 43 Abs. 2 und 3
angefiihrten Versorgungs- oder Unterstiitzungs-
falle erbracht werden.

(2) Auf Gewihrung von Zuwendungen fiir be-
stimmte Versorgungs- oder Unterstiitzungsfille
besteht kein Rechtsanspruch.

(3) Der Beschlufl der Vollvetsammlung iiber
die Bildung eines Versorgungsfonds und eines
Unterstiitzungsfonds gemifl § 43 Abs. 1, iiber die
Erlassung der Satzung und deren Anderung sowie
iiber die Aufldsung der Fonds bedarf der Zwei-
drittelmehrheit bei Anwesenheit von mindestens
zwei Dritteln der Kammerrite.

§ 45. (1) Die Verwaltung des Versorgungs- und
des Unterstiitzungsfonds ist von der Verwaltung
des ibrigen Kammervermdgens getrennt zu
fithren und obliegt einem Verwaltungsausschufi.

(2) Der Verwaltungsausschuf} besteht aus dem
Prisidenten, dem Finanzreferenten sowie aus
mindestens zwei weiteren Kammerriten. Die Mit-
glieder des Verwaltungsausschusses werden auf
Vorschlag des Kammervorstandes von der Voll-
versammlung fiir die Dauer ihrer Funktions-
periode gewihlt.
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(3) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses
wihlen aus ihrer Mitte den Vorsitzenden und
seinen Stellvertreter. Der Vorsitzende hat die
Verwaltungsgeschifte nach den Beschliissen des
Verwaltungsausschusses zu fiihren.

(4) Gegen die Beschliisse des Verwaltungsaus-
schusses steht den Betroffenen das Recht der
Beschwerde an die Vollversammlung oder an
einen auf Vorschlag des Vorstandes von der Voll-
versammlung bestellten Beschwerdeausschufl zu.

§ 46. (1) Die Geschiftsfithrung der Fonds ist
von einem Uberpriifungsausschul mindestens
einmal jihrlich zu iiberpriifen. Der Uberprii-
fungsausschufl besteht aus zwei von der Voll-
versammlung fiir die Dauer eines Jahres aus dem
Kreise der Kammerangehdrigen zu wihlenden
Rechnungspriifern. Fiir jeden Rechnungspriifer ist
ein Stellvertreter zu wihlen.

(2) Die Rechnungspriifer und ihre Stellver-
treter diirfen dem Vorstand und dem Verwal-
tungsausschufl nicht angehoren.

§ 47. (1) Jeder ordentliche Kammerangehdrige
ist nach Mafligabe der folgenden Bestimmungen
wihrend der gesamten Dauer seiner Kammer-
zugehorigkeit zur Leistung des jeweils nach den
Beschliissen der Vollversammlung festgesetzten,
den Wohlfahrtseinrichtungen gewidmeten Teiles
des Kammerbeitrages (§ 43 Abs. 5) verpflichtet.

(2) Eine Befreiung von der Beitragspflicht zum
Teil oder zur Ginze kann fiir ordentliche Kam-
merangehdrige vorgesehen werden,

a) die den Nachweis erbringen, daff ihnen und
ihren Hinterbliebenen die ~Anwartschaft
oder der Anspruch auf eine gleichwertige
Unterstiitzung zusteht, wie sie vom Ver-
sorgungs- beziehungsweise Unterstiitzungs-
fonds gewihrt wird, oder

b) die das 50. Lebensjahr bereits iiberschritten
haben.

§ 48. () In der Satzung kann unter Bedacht-
nahme auf den dauernden Bestand und die Lei-
stungsfihigkeit der Wohlfahrtseinrichtungen be-
stimmt werden, ob und inwieweit ordentliche
Kammerangehdrige, die gemiff § 47 Abs. 2 von
der Beitragspflicht befreit worden sind, sowie
auflerordentliche Kammerangehdrige, die der
Beitragspflicht nicht unterliegen, sich zur frei-
willigen Beitragsleistung verpflichten und in den
Genuffl von Leistungen der Wohlfahrtseinrich-
tungen gelangen kénnen.

(2) Durch die Satzung sind unter Bedachtnahme
auf die vorstehend angefithrten Grundsitze iiber-
dies nihere Vorschriften iiber die Aufgaben des
Versorgungs- und des Unterstiitzungsfonds, die
Aufbringung der Fondsbeitrige, die Verwaltung
der Fondsmittel, die Zusammensetzung und Ge-
schiftsfihrung des Verwaltungsausschusses, die
Titigkeit des Priifungsausschusses und die Bei-
tragspflicht sowie die Befreiung von derselben, die
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freiwillige Beitragsleistung und die Fortsetzung
der Leistung von Beitrigen und schlieflich die
Festlegung der Voraussetzungen fiir die Gewih-
rung von geldlichen Zuwendungen, die Art der
Auszahlung und allfillige Beschrinkungen der
Auszahlung und Pflichten des Leistungsempfin-
gers zu treffen.”

20. § 49 hat zu lauten:
»B. Osterreichische Arztekammer.
1. Abschnitt,
Wirkungskreis.

§ 49. (1) In den Wirkungskreis der Usterreichi-
schen Arztekammer fallen alle Angelegenheiten,
die die gemeinsamen beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Interessen der Kammerangehdri-
gen von zwel oder mehr Arztekammern beriih-
ren.

(2) Zu den von der Usterreichischen Arzte-
kammer zu behandelnden Angelegenheiten ge-
hért insbesondere:

a) Den Behdrden Berichte, Gutachten und
Vorschliage, betreffend das Gesundheits-
wesen, die Ausbildung und fachliche Wei-
terbildung der Arzte sowie alle sonstigen
Angelegenheiten zu erstatten, die die Inter-
essen der gesamten Osterreichischen Arzte
beriihren;

b) die Mitwirkung bei den Einrichtungen der
- medizinischen Fakultiten zur fachlichen
Fortbildung der Arzte;

c) die Mitwirkung bei der Erstellung amt-
licher Gesundheitsstatistiken;

d) die Durchfithrung von Veranstaltungen zur
fachlichen Fortbildung der Arzte;

€) die disziplinire Verfolgung von Verletzun-
gen der irztlichen Berufspflichten und von
Beeintrichtigungen des  Ansehens der
Arzteschaft durch Arzte;

f) die Festsetzung einer Schlichtungsordnung;

g) iiber Aufforderung im Interesse der ge-
samten Osterreichischen Arzteschaft Ver-
treter in andere Ko&rperschaften zu ent-
senden oder fiir solche Korperschaften Be-
setzungsvorschlige zu erstatten, sofern
dies in gesetzlichen Vorschriften vorge-
sehen ist;

h) die Vertretung der Gsterreichischen Arzte-
schaft gegeniiber auslindischen drztlichen
Berufsorganisationen auch hinsichtlich der
Beratung von Berufsfragen;

i) wirtschaftliche Einrichtungen und Wohl-
fahriseinrichtungen fiir Arzte oder ihre
Hinterbliebenen zu errichten, zu betrei-
ben und zu foérdern;

j) Vertrige zur Regelung der Beziehungen
der Arzte zu den Trigern der Sozialver-
sicherung (Verbinde) abzuschliefen, sofern

hiedurch die Arzte zweier oder mehrerer
Arztekammern beriihrt werden (§ 59
Abs. 3);

k) die Behandlung von Angelegenheiten, die
die Arztekammer eines Bundeslandes der
Osterreichischen Arztekammer zur Ent-
scheidung vorlegt;

1) Erstattung eines Jahresberichtes an das
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung.

(3) In der Schlichtungsordnung (Abs. 2 lit. f)
sind die unter Bedachtnahme auf das Ansechen
der Osterreichischen Arzteschaft erforderlichen
niheren Vorschriften {iber das Schlichtungs-
verfahren (§ 40), iiber die Aufgaben des Schlich-
tungsausschusses, seine Zusammensetzung und die
Bestellung seiner Mitglieder, ferner iiber die
Funktionsdauer und ortliche Zustindigkeit des
Schlichtungsausschusses zu treffen.

(#) Die Usterreichische Arztekammer hat ein
Verzeichnis aller in den Verzeichnissen der Arzte-
kammern in den Bundeslindern eingetragenen
ordendliden und auflerordentlichen Kammer-
angehdrigen zu filhren. Es obliegt ihr ferner, ein
Disziplinarregister zu fithren, in das jede in
Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe unter
Angabe der Personaldaten des Kammerangeho-
rigen sowie der Daten des verurteilenden Er-
kenntnisses einzutragen sind.

Mitgliederder Osterreichischen
Arztekammer.

§ 50. Mitglieder der Osterreichischen Arzte-
kammer sind die Arztekammern in den Bundes-
lindern.

Organe der Osterreichischen
Arztekammer.

§ 51. Organe der OUsterreichischen Arzte-
kammer sind:
1. Die Vollversammlung (§§ 52 und 53),

2. der Vorstand (§ 54),
3. der Prisident und der Vizeprisident (§ 55),
4

. der Verwaltungsausschul und der Beru-

fungsausschufl einer gemeinsamen Wohl-
fahrtseinrichtung (§ 55 lit. €).

Die Vollversammlung.

§ 52. (1) Die Vollversammlung besteht aus den
Prisidenten und den Vizeprisidenten aller Arzte-
kammern in den Bundeslindern.

(@) Die Vollversammlung wird erstmalig auf
Vorschlag der nach den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes gewihlten Prisidenten aller
Arztekammern vom Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung, sonst vom Prisidenten der
Osterreichischen Arztekammer, im Falle seiner
Verhinderung vom Vizeprisidenten einberufen.

(3) Die Vollversammlung tritt regelmifig im’

Frithjahr und im Herbst eines jeden Kalender-
jahres zu ordentlichen Tagungen zusammen,
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Auflerordentliche Tagungen der Vollversamm-
lung sind einzuberufen, wenn dies von wenig-
stens zwei Arztekammern unter Bekanntgabe der
Beratungsgegenstinde wverlangt wird. Derartige
Verlangen sind von den Prisidenten der antrag-
stellenden Arztekammern bei Gegenzeichnung
des Vizeprisidenten schriftlich beim Prisidenten
der Osterreichischen Arztekammer zu stellen,
Solche Vollversammlungen sind innerhalb von
drei Wochen nach Einlangen des Antrages bei der
Osterreichischen Arztekimmer abzuhalten. Der
Prisident der Usterreichischen Arztekammer ist
berechtigt, von sich aus jederzeit eine aufler-
ordentliche Tagung der Vollversammlung ein-
zuberufen. '

{4) Den Vorsitz in der Vollversammlung fithrt
der Prisident der Osterreichischen Arztekammer,
im Falle seiner Verhinderung der Vizeprisident.

(5) Die Vollversammlung ist beschlufifihig,
wenn die Prisidenten und Vizeprisidenten von
mindestens sechs Arztekammern anwesend sind.

(6) Fiir Beschliisse der Vollversammlung ist die

einfache Mehrheit der abgegebenen giiltigen |

Stimmen erforderlich. Stimmenthaltungen gelten
nicht als abgegebene Stimmen. Als Stimmenthal-
tung gilt auch die Abgabe eines leeren Stimm-
zettels. '

(7) Bei Abstimmungen in der Vollversammlung
der Osterreichischen Arztekammer stehen den
Vertretungen der einzelnen Arztekammern
jedenfalls mindestens zwei Stimmen 2zu. Das
Stimmgewicht der Vertretungen der einzelnen
Arztekammern erh8ht sich

auf drei Stimmen bei einer Zah! von Kammer-
angehdrigen von 600 bis 1099,

auf vier Stimmen bei einer Zah] von Kammer-
angehdrigen von 1100 bis 1599,

auf fiinf Stimmen bei einer Zahl von Kammer-
angehdrigen von 1600 bis 2099,

auf sechs Stimmen bei einer Zahl von Kammer-
angehdrigen von 2100 bis 2599 usw.

(8) Der Wertung des Stimmgewichtes der Ver-
tretungen der einzelnen Arztekammern sind jene
Zahlen zugrunde zu legen, die aus den bei der
UOsterreichischen Arztekammer zu fithrenden
Arzteverzeichnissen (§ 49 Abs. 4) am Tage der
Beschluflfassung ersichtlich sind.

(9 Bei Abstimmungen sind die einer Arzte-
kammer zustehenden Stimmen ungeteilt durch
den Prisidenten, .im Falle seiner Verhinderung
durch den geschiftsfiihrenden Vizeprisidenten,
einer jeden Kammer abzugeben. Bei der, Wah!
des Prisidenten, des Vizeprisidenten oder des
Finanzreferenten der Usterreichischen Arzte-
kammer sind auf Verlangen auch nur eines Pri-
sidenten oder Vizeprisidenten einer Arzte-
kammer die Abstimmungen in der Weise mit
geteilten Stimmen durchzufithren, dafl jeder Pri-
sident und jeder Vizeprisident mit so vielen
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Stimmen an der Abstimmung teilnimmt, als ihm
im Rahmen des Stimmgewichtes von seiner
Arztekammer iibertragen worden sind.

(10) Die Vorsitzenden der Bundessektionen
(§ 55a) und die Vorsitzenden der Bundesfach-
gruppen (§ 55a) sind berechtigt, an den Voll-
versammlungen teilzunehmen und Antrige zu
stellen.

(11) Die Vorschrift des § 32 Abs. 6 findet auf
die Vollversammlung sinngemif Anwendung.

§ 53. In die Zustindigkeit der Vollversamm-

lung fallen:

a) Die Wahl des Prisidenten, des
prisidenten und des Finanzreferenten;

b) die Beschlufifassung iiber den Rechenschafts-
bericht des Prisidenten und des Vorstandes
sowie iiber den Jahresvoranschlag und den
Rechnungsabschluf}; '

c) die Festsetzung einer Schlichtungsordnung;

d) die Festsetzung der Satzung einer Geschifts-
ordnung, einer Dienstordnung und einer
Umlagenordnung;

¢) die Festsetzung des Beitrages zur Osterrei-
chischen Arztekammer;

f) die BeschluBfassung iiber Vorschlige auf
Anderung der das Wahlverfahren fir die
Arztekammern regelnden Durchfiihrungs-
verordnung; )

g) der Abschluff von Vertrigen zur Regelung
der Bezichungen der Arzte zu den Trigern
der Sozialversicherung (Verbinde), sofern
hiedurch die Arzte von zwei oder mehr
Arztekammern berithrt werden (§ 49
Abs. 2 lit. j);

h) die Beschlufifassung in allen Angelegen-
heiten, deren Entscheidung sich die Voll-
versammlung vorbehalten hat oder die
vom Vorstand gemif § 54 der Voll-
versammlung ‘vorgelegt werden.

Vize-

Der Vorstand.

§ 54. (1) Der Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer besteht aus dem Prisidenten, dem
Vizeprisidenten und sechs weiteren Mitgliedern.
Der Vorstand wird von der Vollversammlung
fiir die Dauer von drei Jahren nach den Grund-
sitzen des Verhiltniswahlrechtes gewshlt.

(2) Der Prisident hat Namen und Anschrift
der Mitglieder des Vorstandes binnen acht Tagen
nach erfolgter Konstituierung dem Bundesmini- -
sterium fiir soziale Verwaltung bekanntzugeben.

(3) In den Wirkungskreis des Vorstandes
fallen alle Angelegenheiten, die durch dieses
Bundesgesetz nicht einem anderen Organ aus-
driicklich zugewiesen sind.

(4) Im -iibrigen finden die Bestimmungen des
§ 34 Abs. 3, 5, 6 und 8 auf den Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer sinngemifi An-

wendung.
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Der Prisident.

§ 55. (1) Der Prisident vertritt die Usterrei-

chische Arztekammer nach auflen. Thm obliegt
die Vollziehung der Beschliisse der Vollversamm-
lung des Vorstandes. Der Prisident leitet die
. Geschifte und fertigt alle Geschiftsstiicke. In
allen finanziellen Angelegenheiten der Usterrei-
chischen Arztekammer mufl jede Ausfertigung
vom - Finanzreferenten unter Beisetzung dieser
Funktionsbezeichnung mitgezeichnet werden.

(2) Der Prisident sowie ein Vizeprisident
werden in. je einem Wahlgang von der Voll-
versammlung fiir die Dauer von drei Jahren
gewihlt. Im Falle allgemeiner Kammerwahlen
(§§ 28 und 29 in Verbindung mit § 52 Abs. 3)
endet die Funktion des Prisidenten und des
Vizeprisidenten mit der XKonstituierung der
neuen Vollversammlung.

(8) Der Prisident wird im Falle seiner Verhin-
derung vom Vizeprisidenten vertreten. Im Falle
der Verhinderung des Prisidenten und des Vize-
prisidenten geht das Recht zur Vertretung des
Prisidenten auf das an Lebensjahren ilteste Mit-
glied der Vollversammlung der Osterreichischen
Arztekammer {iber.

() Der Prisident und der Vizeprisident der
Osterreichischen Arztekammer haben nach ihrer
Wahl in die Hand des Bundesministers fiir
soziale Verwaltung das Gelbnis auf Einhaltung
der Gesetze und die getreue Erfiillung ihrer Ob-
liegenheiten abzulegen.

) Im ibrigen finden die Bestimmungen des
§ 35 Abs. 2, 3 und 5 auf den Aufgabenkreis und
das Verhalten des Prisidenten und des Vize-
_prasidenten der Usterreichischen Arztekammer
sinngemifl Anwendung.

Bundessektionen und Bundes-
fachgruppen.

§ 55a. (1) Sofern es zur Forderung der beruf-
lichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen
der Arzteschaft unter Bedachtnahme auf die
Eigenart der Berufsausiibung einzelner Berufs-
gruppen notwendig ist, kdnnen bei der Oster-
reichischen Arztekammer Bundessektionen fiir
die Turnusirzte, die praktischen Arzte oder die
Fachirzte errichtet werden. Unter denselben
Voraussetzungen kénnen fiir die Fachirzte ein-
zelner Sonderficher Bundesfachgruppen gebildet
werden.

(2) Die Aufgaben der Bundessektionen bestehen
in der Beratung der Organe der Osterreichischen
Arztekammer sowie in der Erstattung von Gut-
achten an diese Organe in allen Angelegenheiten,
die die allgemeinen beruflichen, fachlichen,
sozialen und wirtschaftlichen Belange je der
Turnusirzte, der praktischen Arzte sowie der
Fachirzte beriihren. :

(3) Die Aufgaben einer Bundesfachgruppe be-
stehen in der Beratung der Organe der Usterrei-
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chischen Arztekammer sowie in der Erstattung
von Gutachten an diese Organe in allen An-
gelegenheiten, die die besonderen Belange der
Fachirzte, die dem- gleichen Sonderfach der medi-
zinischen Wissenschaft angehdren, in beruflicher,
fachlicher, sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht
beriihren. ‘

(4) Eine jede Arztekammer hat in jede Bundes-
sektion je ein je aus dem Kreise der Turnusirzte,
der praktischen Arzte und der Fachirzte von
ihrer Vollversammlung Dbestelltes Mitglied zu
entsenden. Die Mitglieder einer jeden Bundes-
sektion wihlen je aus ihrer Mitte mit einfacher
Mehrheit den Obmann der Bundessektion und
seines Stellvertreters. In gleicher Weise ist bei
der Bildung von Bundesfachgruppen zu ver-
fahren.

(5) Nihere Vorschriften iiber die Bildung von
Bundessektionen und Bundesfachgruppen bei der
‘Osterreichischen Arztekammer sind durch die
Satzung zu erlassen. In der Satzung ist insbeson-
dere zu regeln:

a) Der organisatorische Aufbau, die Bildung
der Delegiertenversammlungen und das
Stimmgewicht der Delegierten der ein-
zelnen Arztekammern;

b) die Aufgabenkreise der Bundessektionen
und der Bundesfachgruppen;

¢) die Wahl der Organe;
d) die Deckung der Kosten.

Kammeramt.

§ 55b. (1) Die Vorschriften des § 36 finden
auf die Einrichtung und Fiihrung eines Kammer-
amtes der Osterreichischen Arztekammer, die Be-
stellung eines Kammeramtsdirektors, seinen Auf-
gabenkreis, ferner auf die Regelung der dienst-,
besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhiltnisse
der Angestellten und sonstigen Hilfskrifte der
Osterreichischen Arztekammer durch eine Dienst-
ordnung sinngemiff Anwendung.

(2) Die Bestimmungen des § 38 iiber die Ver-
schwiegenheitspflicht finden auf das Personal der
Osterreichischen Arztekammer mit der Mafigabe
Anwendung, dafl im gegebenen Fall das Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung von einer
solchen Verpflichtung zu entbinden hat.

Deckung der Kosten.

§ 55c¢. (1) Die Kosten, die aus der Geschifts-
fithrung der Osterreichischen Arztekammer er-
wachsen, sind von allen Arztekammern im Ver-
hiltnis der Anzahl der bei ihnen gemeldeten
Kammerangehorigen in Form von Umlagen und
Beitrigen zu tragen.

(2) Riickstindige Umlagen und sonstige Bei-
trige konnen nach den Bestimmungen des Ver-
waltungsvollstreckungsgesetzes 1950 eingebracht
werden.
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(3) Die vom Disziplinarrat und Disziplihar-
senat verhingten Ordnungsstrafen fliefen der
Osterreichischen Arztekammer zu.

Jahresvoranschlag und
Rechnungsabschluf.

§ 55d. (1) Der Vorstand der Usterreichischen
Arztekammer hat alljihrlich bis lingstens 1. De-
zember einen Jahresvoranschlag fiir das nichste
Jahr zu erstellen und der Vollversammlung zur
Beschlufifassung vorzulegen.

(2) Desgleichen hat der Vorstand den Rech-
nungsabschlufl fiir das abgelaufene Kalenderjahr
bis lingstens 30. Juni der Vollversammlung zur
Beschlufifassung vorzulegen,

Wohlfahrtseinrichtungen.

§ 55 c. (1) Auf Grund gleichlautender Beschliisse
ihrer Vollversammlungen kénnen zwei oder
mehrere Arztekammern iibereinkommen, daff
fiir ihre Kammerangehtrigen und deren Hinter-
bliebene gemeinsame Wohlfahrtseinrichtungen
bei der Usterreichischen Arztekammer errichtet
und betrieben werden. Hiebei sind die Vorschrif-
ten der §§ 43 bis 48 sinngemifl anzuwenden, so-
weit im folgenden nichts anderes bestimmt
wird.

(2) Die Verwaltung der Wohlfahrtseinrichtung
obliegt einem Verwaltungsausschuf}, der von den
an der Einrichtung beteiligten Kammern zu bil-
den ist. Der Verwaltungsausschufl besteht aus
einem Obmann, einem Stellvertreter und wei-
teren Mitgliedern. Der Obmann und sein Stell-
vertreter werden vom Verwaltungsausschufl mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen giiltigen
Stimmen aus seiner Mitte gewihlt.

(3) Gegen Beschliisse des Verwaltungsausschusses
steht dem davon Betroffenen die Beschwerde an
cinen Berufungsausschuff zu. Der Berufungsaus-
schufl wird von den an der Einrichtung betei-
ligtén Kammern gebildet. Er besteht aus einem
Obmann, einem Stellvertreter und weiteren Mit-
gliedern. Der Obmann und sein Stellvertreter
werden vom BerufungsausschuR mit einfacher
Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen aus
seiner Mitte gewihlt.

(¢) Die Osterreichische Arztekammer kann die
Geschiftsfihrung  der  Wohlfahrtseinrichtung
einer der beteiligten Kammern iibertragen.

() Sofern fiir Beschliisse in den §§ 43 bis 48
die Genehmigung der Landesregierung vorge-
sehen ist, tritt an deren Stelle das Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung.

2, Abschnitt.
Disziplinarverfahren.

§ 55 f. (1) Arzte machen sich eines Disziplinar-
vergehens schuldig, wenn sie

a) das Ansehen der O&sterreichischen Arzte-
schaft durch ihr Verhalten der Gemein-
schaft, den Patienten oder den Kollegen
gegeniiber beeintrichtigen, oder

b) die Berufspflichten verletzen, zu deren Ein-
haltung sie sich anlifflich der Promotion
zum Doctor medicinae wuniversae ver-
pflichtet haben oder zu deren Einhaltung
sie nach den Vorschriften dieses Bundes-
gesetzes oder nach anderen gesetzlichen
Vorschriften verpflichtet sind, ’

(2) Der diszipliniren Verfolgung steht der Um-
stand nicht entgegen, dafl die gleiche Handlung
oder Unterlassung auch von einem Gerichte
oder einer Verwaltungsbeh8rde zu ahnden ist.

(3) Die Verfolgbarkeit eines Disziplinarver-
gehens erlischt durch Verjihrung, wenn der Dis-
ziplinaranwalt nicht innerhalb von fiinf Jahren
vom Zeitpunkt der Handlung oder Unterlassung
die Anzeige erstattet hat.

(9) Auf Arzte im Sffentlichen Dienst.finden die
Vorschriften {iber das Disziplinarverfahren hin-
sichtlich ihrer dienstlichen Titigkeit und der
damit verbundenen Berufspflichten keine Anwen-
dung. Die Dienststelle solcher Arzte ist jedoch
verpflichtet, die von der Osterreichischen Arzte-
kammer erstattete Disziplinaranzeige in Behand-
lung zu nehmen und ihr das Erkenntnis oder den
Einstellungsbeschluff zuzustellen.

) Auf die in Ausbildung zum praktischen
Arzt oder Facharzt befindlichen Arzte (§ 1a
Abs. 3) finden die Vorschriften iiber das Diszi-
plinarverfahren nach diesem Bundesgesetz An-
wendung.

§ 55g. (1) Uber Disziplinarvergehen erkennt
der Disziplinarrat der Usterreichischen Arzte-
kammer. ,

(2) Im Rahmen des Disziplinarrates der Uster-
reichischen Arztekammer ist zur Durchfiihrung
der Disziplinarverfahren fiir den Bereich eines
jeden Oberlandesgerichtssprengels je eine Diszi-
plinarkommission einzurichten. .

(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus
dem Vorsitzenden, der rechtskundig sein mufl
und auf Vorschlag des Vorstandes der Uster-
reichischen Arztekammer vom Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung bestellt wird,
sowie aus zwel arztlichen Beisitzern, die vom
Vorstande - der Usterreichischen Arztekammer
bestellt werden. Fiir den Vorsitzenden sind
gleichzeitig ein Stellvertreter, der rechtskundig
sein mufl, auf Vorschlag des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer vom Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung und fiir die
beiden Beisitzer gleichzeitig zwei Stellvertreter
vom Vorstand der Osterreichischen Arztekam-
mer zu bestellen. Mitglieder des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer diirfen einer Dis-
ziplinarkommission nicht angehdren.
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() Die arztlichen Beisitzer haben vor Antritt
threr Titigkeit in die Hand des Vorsitzenden ein
Gelsbnis auf die gewissenhafte und unparteiische
Erfiillung threr Pflichten abzulegen.

(5) Die Mitglieder des Disziplinarrates versehen
ihre Aufgabe ehrenamtlich, doch sind thnen die
notwendigen Barauslagen von der Osterreichi-
schen Arztekammer zu ersetzen. Die Amtsdauer
der Mitglieder des Disziplinarrates ist gleich
jener der Organe der Osterreichischen Arztekam-
mer.

(6) Die einzelnen Disziplinarkommissionen des
Disziplinarrates sind ermichtigt, soweit dies zur
Vermeidung unnétiger Kosten und zur rascheren
Durchfithrung der Verfahren angezeigt ist, ihre
Titigkeit in den Raumlichkeiten der Arztekam-
mer am Sitz des Oberlandesgerichtes, fiir dessen
Sprengel sie zustindig sind, auszuiiben.

§ 55h. Die Anzeige der Disziplinarvergehen
sowie die Vertretung der Anzeige beim Diszi-
plinarrat obliegt dem Disziplinaranwalt, der
rechtskundig sein muBl. Auf Weisung des Bun-
desministeriums fiir soziale Verwaltung oder des
Prisidenten der Usterreichischen Arztekammer
ist der Disziplinaranwalt verpflichtet, die Diszi-
plinaranzeige zu erstatten und Rechtsmittel zu
ergreifen. Der Disziplinaranwalt und drei Stell-
vertreter sind vom Vorstand zu bestellen.

§ 55i. (1) Gegen das Erkenntnis des Diszi-
plinarrates sowie gegen einen Beschluf, mit dem
die Einleitung des Disziplinarverfahrens abge-
lehnt wird, kann binnen zwei Wochen Berufung
erhoben werden. Zur Erhebung der Berufung ist
neben dem Beschuldigten auch der Disziplinar-
anwalt berechtigt.

(2) Die Berufung, die begriindet sein muf, ist
beim Disziplinarrat einzubringen. Mit dem Voll-
zug der Disziplinarstrafe ist bis zur Entscheidung
des Disziplinarsenates auszusetzen.

(3) Uber die Berufung erkennt in oberster In-

stanz der Disziplinarsenat beim Bundesmini-

sterium fiir soziale Verwaltung. Der Disziplinar- |-

senat besteht aus einem Richter als Vorsitzenden,
zwei Beamten des Bundesministeriums fiir soziale
Verwaltung, von denen der eine rechtskundig
und der andere Amtsarzt sein muf}, sowie aus
zwel weiteren Beisitzern, die vom Vorstande der
Osterreichischen Arztekammer aus dem Kreise
der Kammerangehdrigen bestellt werden. Fiir den
Vorsitzenden und die Beisitzer sind Stellvertreter
zu bestellen.

(4) Der Vorsitzende sowie die Mitglieder des
Disziplinarsenates und deren Stellvertreter, mit
Ausnahme der vom Vorstand der OUsterreichi-
schen Arztekammer bestellten Beisitzer, werden
vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
bestellt. Das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung hat bei-der Bestellung des Vorsitzenden
das Einvernehmen mit dem Bundesministerium

o

fiir Justiz herzustellen. Die Funktionsdauer der
Mitglieder des Disziplinarsenates und deren Stell-
vertreter betrigt drei Jahre.

() Fir die Vertretung der Disziplinaranzeige
vor dem Disziplinarsenat hat das Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung nach Anh&rung
der Osterreichischen Arztekammer einen Dizi-
plinaranwalt, der rechtskundig sein muf}, und
einen Stellvertreter fiir diesen zu bestellen.

§ 55j. (1) Die Mitglieder des Disziplinar-
senates sind in Ausiibung ihres Amtes an keine
Weisungen gebunden. Die Erkenntnisse des Diszi-

plinarsenates unterliegen nicht der Aufhebung

oder Abinderung im Verwaltungswege.

(2) Die irztlichen Beisitzer des Disziplinar-
senates haben vor Antritt ihrer Titigkeit in die
Hand des Vorsitzenden ein Gelobnis auf die ge-
wissenhafte und unparteiische Erfiillung ihrer
Pflichten abzulegen.

(3) Die Mitglieder des Disziplinarsenates ver-
sehen ihre Aufgabe ehrenamtlich. Hinsichtlich der
Verglitung von Barauslagen der Mitglieder des
Disziplinarsenates sowie deren Stellvertreter und
des Disziplinaranwaltes sind die Vorschriften des
§ 55 g Abs. 5 anzuwenden.

§ 55k. (1) Soweit sich aus den Vorschriften
dieses Bundesgesetzes nicht anderes ergibt, sind
die Vorschriften der Dienstpragmatik, RGBL
Nr. 15/1914, betreftend das Disziplinarverfahren,
mit Ausnahme der Bestimmungen, die ein Be-
amtenverhiltnis voraussetzen, sinngemif} anzu-
wenden.

(2) Nihere Vorschriften fiir das Verfahren vor
dem Disziplinarrat und Disziplinarsenat hat das
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung durch
Verordnung zu erlassen.

§ 551 (1) Disziplinarstrafen sind:

a) Der schriftliche Verweis;

b) Geldstrafen bis zur Hohe des 50fachen
Kammerbeitrages;

¢) Entzug der Berechtigung zur Berufsaus-
iibung bis zur Dauer eines Jahres.

(2) Die Strafe nach Abs. 1 lit. ¢ kann das erste
Mal héchstens auf die Dauer von drei Monaten
und nur gegen solche Kammerangehdrige ver-
hingt werden, die wegen Disziplinarvergehens
bereits mit einer Geldstrafe bestraft worden sind.
Bei Arzten im 6ffentlichen Dienst bezieht sich der
Entzug der Berechtigung zur Berufsausiibung
nach Abs. 1 lit. ¢ nicht auf die Ausiibung des
irztlichen Berufes im Zusammenhang mit den
Dienstpflichten des Arztes.

(3) Die Disziplinarstrafen nach Abs. 1 lit. b
und ¢ kdnnen bedingt unter Festsetzung einer
Bewihrungsfrist von einem bis zu drei Jahren
verhingt werden, sofern der Beschuldigte bisher
keine andere Disziplinarstrafe als einen schrift-
lichen Verweis erlitten hat oder eine erhaltene
Strafe dieser Art bereits getilgt ist.
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(4) Jede in Rechtskraft erwachsene Disziplinar-
strafe ist in eine vom Vorstand der Usterreichi-
schen Arztekammer zu fithrende Vormerkung
einzutragen. Den Prisidenten der Arztekammern
in den Bundeslindern sind Abschriften der Vor-
merkung, die Kammerangehdrige ihrer Kammern
betreffen, zu iibermitteln. Von der Disziplinar-
strafe nach Abs. 1 lit. ¢ sind die zustindige Be-
zitksverwaltungsbehdrde sowie das Amt der
Landesregierung zu verstindigen. Sofern es im
Interesse der Wahrung des Ansehens der dster-
reichischen Arzteschaft und der Einhaltung der
Berufspflichten gelegen ist, kann im Disziplinar-

_erkenntnis auf Veréffentlichung der Strafe in den

Mitteilungen der zustindigen Arztekammer oder
auch in der Osterreichischen Arztezeitung er-
kannt werden.

(5) Auf Ansuchen des Bestraften hat der Diszi-
plinarrat die Tilgung einer Disziplinarstrafe zu
verfiigen, wenn die Verhingung der Strafe min-
destens fiinf Jahre zuriickliegt und der Bestrafte
innerhalb dieser Zeit keines neuerlichen Diszi-
plinarvergehens schuldig erkannt worden ist.
Gegen eine abweisliche Entscheidung des Diszi-
plinarrates kann der Betroffene binnen zwei
Wochen beim Disziplinarsenat die Berufung ein-
legen. Die Bestimmungen des § 551 Abs. 2 finden
Anwendung.

§ 55 m. (1) Die vom Disziplinarrat bezichungs-
weise vom Disziplinarsenat {estgesetzten Kosten
sind im Falle eines Schuldspruches vom Bestraf-
ten, im Falle eines Freispruches von der Uster-
reichischen Arztekammer zu tragen. Die Kosten
sind unter Beriicksichtigung der fiir das Ver-
fahren aufgewendeten Barbetrige und der beson-
deren Verhiltnisse des Falles, bei einem Schuld-
spruch unter Bedachtnahme auf die Vermégens-
verhiltnisse des Beschuldigten nach freiem Er-
messen festzusetzen.

(2) Die verhingten Geldstrafen sowie die vom
Bestraften zu tragenden Kosten des Disziplinar-
verfahrens kénnen nach den Bestimmungen des
Verwaltungsvollstreckungsgesetzes 1950 einge-
bracht werden. ‘

(3) Die Kanzleigeschifte des Disziplinarrates
und des Disziplinarsenates sind von der Oster-
reichischen Arztekammer zu fihren. Die Kosten
fiir diese Titigkeit sind, sofern in diesem Bundes-
gesetz nicht anders bestimmt ist, von der Oster-
reichischen Arztekammer zu tragen.

Ordnungsstrafen,

§ 55n. (1) Der Vorstand der Usterreichischen
Krztekammer kann gegen Kammerangehorige
wegen Vernachldssigung der ihnen gegeniiber der
Osterreichischen ~ Arztekammer  obliegenden
Pflichten Ordnungsstrafen bis -zur Hohe  von
2000 Schilling verhingen.

(2) Das gleiche Recht steht den Vorsitzenden
einer Disziplinarkommission und des Disziplinar-
senates zu.

(3 Vor der Verhingung der Ordnungsstrafe
ist dem Betroffenen gemifl § 45 AVG. 1950
Gelegenheit zu geben, sich schriftlich oder miind-
lich zu rechtfertigen.

(4} Gegen die Verhingung einer Ordnungs-
strafe kann der Betroffene beim Disziplinarsenat
binnen zwei Wochen die Berufung einlegen. Der
Disziplinarsenat entscheidet endgiiltig. Die Be-
stimmungen des § 551 Abs. 2 finden Anwen-
dung.*

21. § 56 hat zu lauten:
,»C. Aufsichtsrecht.

§ 56. (1) Die Arztekammern in den Bundes-
lindern unterstehen der Aufsicht der Landes-
regierungen. Die Osterreichische Arztekammer
untersteht der Aufsicht des Bundesministeriums
tiir soziale Verwaltung.

(2) Die von den Arztekammern in den Bundes-
lindern beschlossenen Satzungen, Geschiftsord-
nungen, Dienst-, Bezugs- und Pensionsord-
nungen, die Jahresvoranschlige, die Rechnungs-
abschliisse sowie die Umlagen- und Beitragsord-
nungen bediirfen fiir ihre Wirksamkeit der Ge-
nehmigung der Landesregierungen. Die Geneh-
migung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigen-
den Akte weder den Bestimmungen dieses Bun-
desgesetzes noch denen anderer gesetzlicher Vor-
schriften widersprechen. Die genehmigten Akte
sind in den Mitteilungen der Arztekammern
unter Angabe des Zeitpunktes ihres Inkraft-
tretens kundzumachen.

(3) Die von der Usterreichischen Arztekammer
beschlossene Satzung, Geschiftsordnung, Dienst-,
Bezugs- und Pensionsordnung, die Umlagen- und
Beitragsordnung, ferner der Jahresvoranschlag
sowie der Rechnungsabschluff bediirfen fiir ihre
Wirksamkeit der Genehmigung des Bundesmini-
steriums fiir soziale Verwaltung, Die Genehmi-
gung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigenden
Akte weder den Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes noch denen anderer gesetzlicher Vor-
schriften widersprechen. Die genehmigten Akte
sind in der Usterreichischen Arztezeitung unter
Angabe des Zeitpunktes ihres Inkrafttretens
kundzumachen.

(4) Der Genehmigung des Bundesministeriums.
fiir soziale Verwaltung fiir ihre Gililtigkeit bedarf
die Bestellung

a) der beiden weiteren #rztlichen Mitglieder
der Disziplinarkommission und deren
Stellvertreter (§ 55 g Abs. 3);

b) des Disziplinaranwaltes und seiner Stellver-

“treter beim Disziplinarrat (§ 55 h);

c) der beiden weiteren Beisitzer aus dem
Stande der Arzte beim Disziplinarsenat und
ithrer Stellvertreter (§ 551 Abs. 3);

d) des fiir die Vertretung der Disziplinaran-
zeige vor dem Disziplinarsenat bestimmten
Disziplinaranwaltes und dessen Stellvertre-
ters (§ 551 Abs. 5).
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Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu ge-
nehmigenden Akte weder den Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes noch denen anderer gesetz-
licher Vorschriften widersprechen.

(5) Beschliisse der Organe der Arztekammern in
den Bundeslindern bezichungsweise der Oster-
reichischen Arztekammer, die gegen geltende ge-
setzliche Vorschriften verstofien, sind von den
Landesregierungen beziehungsweise vom Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung aufzuheben.

(6) Die Organe der Arztekammern in den Bun-
deslindern sind durch Verfiigung der Landesre-
gierung, der Vorstand, der Prisident sowie der
Vizeprisident der Osterreichischen Arztekammer
durch Verfligung des Bundesministeriums fiir so-
ziale Verwaltung abzuberufen, wenn solche Or-
gane ihre Befugnisse iiberschreiten, ihre Aufga-
ben vernachlissigen oder wenn sie beschlufiunfi-
hig werden. Im letzteren Falle hat die Landesre-
gierung fiir die Arztekammer bezichungsweise
das Bundesministerium filir soziale Verwaltung
fur die Osterreichische Arztekammer einen Re-
gierungskommissir zu ernennen, der die Ge-
schifte weiterzufiihren und umgehend Neuwah-
len durchzufiithren hat. Der Regierungskommis-
sir ist aus dem Kreise der Beamten der Aufsichts-
behdrde zu bestellen, Thm ist ein zweigliedriger
Beirat aus dem Kreise der Kammerangehdrigea
zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung eines
Regierungskommissirs einem Bundeslande bezie-
hungsweise dem Bund erwachsenden Kosten sind
von der betreffenden Arztekammer beziehungs-
weise von der Osterreichischen Arztekammer zu
tragen.’

22. Im § 57 Abs. 1 und 2 ist der Klammeraus-
druck ,,[§ 2, Abs. (2] jeweils durch den Klam-
merausdruck ,,(§ 1a Abs. 3) zu ersetzen.

23. Der Abs. 3 des § 59 hat zu lauten:

»(3) Durch die Bestimmungen dieses Bundesge-
setzes werden gesetzliche Sonderregelungen, ins-
besondere fiir den Bereich der Sozialversicherung,
nicht beriihrt. Dies gilt auch fiir die im Rahmen
der Bestimmungen des Abschnittes II des Sech-
sten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetzes, BGBIL. Nr. 189/1955, abgeschlossenen
Vertriige (Gesamtvertrige).“

24. § 62 hat zu lauten:

wStrafbestimmungen,

§ 62. (1) Wer eine im § 1 Abs. 2 bis einschlief3-
lich Abs. 4 umschriebene Titigkeit ausiibt, ohne
hiezu nach diesem Bundesgesetz oder nach ande-
ren gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein,
macht sich, sofern die Handlung nicht als Kur-
pfuscherei (§ 343 StG.) gerichtlich strafbar ist,
einer Verwaltungsiibertretung schuldig und ist
mit Geldstrafe bis zu 3000 S, im Falle der Unein-
bringlichkeit mit Arrest bis zu zwei Wochen zu
bestrafen, Im Wiederholungsfalle ist mit Geld-
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strafe von 3000 S bis zu 30.000S, im Falle der
Uneinbringlichkeit mit Arrest von zwei Wochen
bis zu sechs Wochen zu bestrafen.

(2) Wer durch Handlungen oder Unterlassun-
gen den in den Bestimmungen der §§ 1a, 2, 21
Abs, 2, 6 und 7, des § 3 Abs. 5 zweiter Satz, des
§ 4 Abs. 2 und 6, der §§ 5 Abs. 3 und 5a, der
§§ 6 und 7 Abs. 1, der §§ 9, 10 Abs. 1 und § 11
Abs. 1, der §§ 12 Abs. 1, 16 zweiter Satz oder
des § 19 enthaltenen Anordnungen und Verboten
zuwiderhandelt, macht sich einer Verwaltungs-
{ibertretung schuldig und ist, sofern die Tat nicht
mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, mit Geld-
strafe bis zu 3000 S oder mit Arrest bis zu zwel
Wochen zu bestrafen.

(3} Wer den Anordnungen zuwiderhandelt, die
in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlasse-
nen Verordnungen enthalten sind, ist, sofern die
Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, mit
Geldstrafe bis zu 3000 S oder mit Arrest bis zu
zwei Wochen zu bestrafen.” '

Artikel IL

1. Mit dem Wirksamwerden dieses Bundesge-
setzes tritt die Verordnung vom 21. Dezember
1927, BGBI. Nr. 5/1928, iiber die Bestellung von
Primarirzten aufler Kraft. :

2. Im Zeitpunkte des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bestehende Berechtigungen zur
postpromotionellen Ausbildung von Arzten so-
wie zur Ausitbung des drztlichen Berufes bleiben
unberiihrt.

Artikel IIL

1. Mit der Vollzichung dieses Bundesgesevzes
sind

a) hinsichtlich der §§ 2 b bis einschliefllich 2 h
sowie der §§ 3 und 3 a des Arztegesetzes
in der Fassung des Art. I dieses Bundesge-
setzes das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Unterricht,

b) hinsichtlich jener Bestimmungen des Art. 1,
in denen Gerichte und Staatsanwaltschaften
mit Aufgaben betraut werden, das Bundes-
ministerium fiir Justiz im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung,

¢) hinsichtlich des Art. I Z. 22 das Bundesmi-
nisterium fiir soziale Verwaltung mit der
Wahrnehmung der Rechte des Bundes gem.
Art. 15 Abs. 6 des Bundes-Verfassungsge-
setzes in der Fassung 1929,

d) im iibrigen das Bundesministerium fiir so-
ziale Verwaltung

betraut.

2. Soweit durch dieses Bundesgesetz Angelegen-
heiten geregelt werden, die in der Vollziebung
Landessache sind, obliegt ihre Vollziehung der je-
weils 6rtlich zustindigen Landesregierung.

3. Dieses Bundesgesetz tritt am
in Kraft.
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Erliuternde Bemerkungen

Nicht blof die Erfahrungen, die aus der Hand-
habung der Bestimmungen des Arztegesetzes seit
dessen Inkrafttreten vom 1. Mai 1949 bis heute
gesammelt werden konnten, lassen eine Ande-
rung und Erginzung einer groferen Anzahl von
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes notwendig
erscheinen. Vorwiegend auf Grund der vom Ver-
fassungsgerichtshof zum Arztegesetz ergangenen
Erkenntnisse war Veranlassung zu treffen, um-
fassende, den Verfassungsgerichtshoferkennt-
nissen entsprechende Neuregelungen des Arzte-
gesetzes vorzubereiten, Bei diesem Anlafl wurden
gleichzeitig auch die bereits seit langem beabsich-
tigten, vom Standpunkt der Verwaltungspraxis
aus notwendigen Abinderungen und Ergin-
zungen einiger Bestimmungen des Arztegesetzes
vorgenommen,

Aus den Erkenntnissen des Verfassungs-
gerichtshofes ergibt sich einerseits die entgegen
der Absicht des Gesetzgebers bestehende Unwirk-
samkeit der Bestimmungen der §§ 1 und 62 des
Arztegesetzes (sieche Erkenntnis vom 25. Juni
1957, B 234/56), anderseits aber die Verfassungs-
-widrigkeit einer grofleren Anzahl von Vorschrif-
ten des Arztegesetzes (siche Erkenntnis vom
17. Oktober 1962, G 9/62, und vom 27. Mirz
1963, G 15/62, G 17/62), die entsprechend den
Verfigungen des Verfassungsgerichtshofes bis

lingstens 29. Feber 1964 der gegebenen Verfas-.

sungsrechtslage angepafit sein miissen.

Im wesentlichen sind jedoch alle Regelungen
von Angelegenheiten des Gesundheitswesens im
Arztegesetz, soweit hiedurch Vollzichungsauf-
gaben des Bundes an die im Rahmen der Landes-
vollziehung eingerichteten Arztekammern in den
Bundeslindern iibertragen werden, vom Verfas-
sungsgerichtshof als verfassungswidrig festgestellt
und aufgehoben worden (Erkenntnis vom
27. Mirz 1963, G 15/62, G 17/62).

Die sich daraus ergebenden Neuregelungen des
Arztegesetzes miissen sich daher auch auf

die Entgegennahme der Anmeldungen fiir die

Ausiibung des adrztlichen Berufes und Fithrung

der Verzeichnisse der zur Berufsausiibung be-

rechtigten Arzte (Arztelisten), auf die Ver-

fahrensvorschriften fiir die Anmeldung der
Arzte, fiir die Eintragung in die Arzteliste,
die Anerkennung zum praktischen Arzt und
zum Facharzt, die Bewilligung fiir einen zwei-
ten Berufssitz und fiir die Ausiibung der Fach-
arzttitigkeit auf mehr als einem Sonderfach
sowie alle Mafinahmen beziehen, die diese Auf-
gaben und simtliche damit im Zusammenhang
stehenden Angelegenheiten betreffen.

Fir die Neuregelung der in Rede stehenden
Materie bieten sich im Sinne des Erkenntnisses
des Verfassungsgerichtshofes zwei Losungsmog-
lichkeiten an:

1. Die Besorgung der gegenstindlichen Ange-
legenheiten wird dem Landeshauptmann als
Organ der mittelbaren Bundesverwaltung iiber-
tragen oder

2. die Besorgung der in Rede stehenden Aa-
gelegenheiten wird der Osterreichischen Arzte-
kammer mit dem Sitz in Wien iibertragen.

" Der vorliegende Entwurf hat den unter 1. auf-
gezeigten Weg beschritten. Im Begutachtungs-
verfahren hat das Bundeskanzleramt — Verfas-
sungsdienst hiezu ausgefithrt, dafl gegen diese
Losung in verfassungsrechtlicher Hinsicht nichts
einzuiwenden sei. Der Verfassungsdienst hat
allerdings die Meinung vertreten, dafl dem zu
wahrenden Prinzip der Selbstverwaltung wenig-
stens in der Form Rechnung getragen werden
sollte, ,,dafl der Arztekammer im Verfahren Par-
teistellung eingerdumt wird“. Zu dieser Bemer-
kung sah sich der Verfassungsdienst deshalb ver-
anlafit, weil ein Mitwirkungsrecht der Arzte-
kammer in- dem versendeten Entwurf einer
Arztegesetznovelle nicht vorgesehen war. Der
Verfassungsdienst hat aber weiters darauf hin-
gewiesen, dafl verfassungsrechtlich auch die un-
ter 2. aufgezeigte Losungsmoglichkeit gangbar
wire.

In dem auf Grund der Stellungnahmen iiber-
arbeiteten Entwurf ist an der Ubertragung der
Zustindigkeit auf den Landeshauptmann fest-
gehalten und im Sinne der Empfehlung des Ver-
fassungsdienstes den Arztekammern in den in
Betracht kommenden Verfahren Parteistellung
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(§ 8 AVG. 1950) eingeriumt worden. Das Fest-
halten an dieser Lsung ist in nachstehenden Ex-
wigungen begriindet.

Der Verfassungsgerichtshof hat in den Ent-
scheidungsgriinden des oben zitierten Erkenn:-
nisses ausdriicklich festgestellt, daf die Ent-
scheidung, ob die Voraussetzungen fiir die Aus-
iibung des irztlichen Berufes vorliegen ,,und da-
mit. die Entscheidung, ob der Bewerber in die
Arzteliste einzutragen und thm ein Arzteauswels
auszustellen ist oder nicht, nicht als eine Rege-
lung, betreffend die Einrichtung der beruf-
lichen Vertretung, sondern als eine Angelegen-
heit des Gesundheitswesens (Artikel 10 Abs. 1
Z. 12 B.-VG.) zu qualifizieren ist. Das gleiche
gilt fiir die librigen mit der Eintragung in die
Arzteliste und mit der Ausstellung des Arzte-
ausweises in unmittelbarem Zusammenhang
stehenden Agenden.

Alle vergleichbaren -andere Medizinalberufe be-
treffenden Aufgaben (zum Beispiel Berufszulas-
sungen von Dentisten, Hebammen und Kranken-
pflegediensten) werden durch die im Sinne des
Artikels 102 Abs. 1 B.-VG. in Betracht kom-
menden Landesbehdrden in mittelbarer Bundes-
verwaltung wahrgenommen. Die Ubertragung
von Aufgaben der mittelbaren Bundesverwal-
tung auf dem Gebiet des Gesundheitswesens be-
ziiglich der Arzte an Organe, die auflerhalb der
Organisation der Amter der Landesregierung
stehen, wiirde ein Abweichen von der foderali-
stischen Ordnung im Gesundheitswesen bedeuten.

Zu diesen rein rechtlichen Uberlegungen, die
fiir die Durchfiihrung der in Betracht kommen-
den Angelegenheiten durch den Landeshaupt-
mann sprechen, kommen aber auch sehr schwer-
wiegende praktische und verwaltungskonomi-
sche Uberlegungen. Eine ganze Reihe der in Be-
tracht kommenden Entscheidungen setzt ein ge-
wisses Naheverhiltnis der zur Entscheidung be-

rufenen Stellen voraus. So ist etwa die Ausiibung’

der Facharzttatigkeit auf mehr als einem Sonder-
fach (§ 2k Abs. 3) nur dann zu bewilligen, wenn
eine ausreichende fachirztliche Betreuung der Be-
volkerung in dem fiir die Ausiibung des betref-
fenden Sonderfaches in Aussicht genommenen
Ort und dessen Einzugsgebiet nicht gewihrleistet
ist. Die Bewilligung ist zuriickzunehmen, wenn
der fiir die Erteilung mafigebend gewesene Be-
darf nicht mehr vorhanden ist. Die Beurteilung,
ob diese Voraussetzungen vorliegen, setzt zwei-
fellos Erhebungen iiber- die Gegebenheiten der
drztlichen Betreuungen voraus, beziehungsweise
ist zu beurteilen, ob im Sinne der angefiihrten
Gesetzesbestimmung der Bedarf nicht mehr vor-
handen ist. Diese Erhebungen werden wohl am
zweckmifigsten von der in Betracht kommenden
Bezirkshauptmannschaft durchgefithrt werden
kdnnen, bezichungsweise wird dieser Behorde

schon auf Grund ihrer Kontakte mit der Bevol-
kerung die tatsichliche Situation hinreichend be-
kannt sein. Die Osterreichische Arztekammer, die
ihren Sitz in Wien hat, wird zu einer solchen
Beurteilung organisationsmifig nicht in der Lage
sein. Sie wird sich, wenn sie die Gesetzesbestim-
mungen gewissenhaft vollziehen will, zweifellos
zumindest mit der in Betracht kommenden Lan-
desirztekammer in Verbindung setzen und
durch diese die notwendigen Erhebungen durch-
fohren miissen. Damit wird aber auch bereits
die Frage der Verwaltungstkonomie angeschnit-
ten. Der in Betracht kommende Bewerber hitte
sich, wenn- die in Betracht kommenden Angele-
genheiten von der Osterreichischen Arztekammer
besorgt werden sollen, zunichst an diese Kam-
mer zu wenden, die ihrerseits die ortlich in Be-
tracht kommende Landeskammer mit Erhebun-
gen beauftragen miifite. Das Erhebungsergebnis
wire wieder der Usterreichischen Arztekammer
mitzuteilen und erst dann kdnnte eine Entschei-
dung getroffen werden. Der vorliegende Entwurf
garantiert, dal diese Angelegenheiten in erster
Instanz innerhalb des in Betracht kommenden
Bundeslandes erledigt werden k&nnen. Zufolge
der der Landesirztekammer eingerdumten Partei-
stellung wird die Interessenvertretung bereits in
dieser Phase des Verfahrens alle einer Partei zu-
stehenden Rechte ausiiben kbnnen und sie wird
dariiber hinaus, wenn sie glaubt dafl die Ent-
scheidung dem Gesetze nicht entspricht oder der
Landeshauptmann von dem ihm eingeriumten
Ermessen zu Unrecht Gebrauch gemacht hat,
durch das Rechtsmittel der Berufung die Angele-
genheit an das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung herantragen kdnnen. Es scheint da-
mit dem Gedanken der Selbstverwaltung viel
mehr Rechnung getragen, als wenn die Osterrei-
chische Arztekammer, zu der der Bewerber
iberhaupt keine Verbindung hat und der er nicht
einmal als Mitglied angehort, etwa die Frage der
Bewilligung der Ausiibung eines zweiten Sonder-
faches entscheiden sollte. Dariiber hinaus darf
nicht iibersechen werden, dafl sich fiir die Oster-
reichische Arztekammer bei solchen Entscheidun-
gen eine gewisse Kollision daraus ergibt, dafl sie
einerseits die Interessen jener Arzte wahrnehmen
muf}, die durch die Bewilligung eines zweiten
Sonderfaches eine. gewisse Verminderung ihrer
Frequenz zu erwarten hitten, anderseits aber
auch den Intensionen des Bewerbers Rechnung
tragen soll. Auch aus diesem Grunde scheint der
Landeshauptmann als eine {iber diesen Interessen
stehende Person sachlich eher zur Entscheidung
berufen als die Interessenvertretung. Ahnlich lie-
gen die Dinge dann, wenn ein zweiter Berufssitz
bewilligt werden soll.

Alle diese Erwidgungen sprechen daher fiir die
Ubertragung der Durchfiilhrung der gegenstind-
lichen Angelegenheiten auf den Landeshaupt-
mann, zumal — wie bereits ausgefithrt — dem
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Gedankéen der Selbstverwaltung durch Parteistel-
lung der Arztekammern Rechnung getragen und
die Arztekammern damit die Moglichkeit haben,
auch die Entscheidungen des Bundesministeriums
fiir soziale Verwaltung beziehungsweise im Wege
eines auflerordentlichen Rechtsbehelfes auch die
Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes her-
beizufiihren.

Im gegebenen Zusammenhang war beabsichtigt,
auch das System der postpromotionellen Ausbil-
dung der Arzte einer grundlegenden Anderung
zuzufithren. Es hat sich jedoch gezeigt, daf} bei
aller Ubereinstimmung der Meinungen {iber die
Reformbediirftigkeit dieses Systems das Problem

einer Neuordnung der Arzteausbildung unter.

Bedachtnahme auf die medizinisch-wissenschaft-
lichen wund gesundheitspolitischen Notwendig-
keiten noch einer eingehenden Behandlung be-
darf, wozu die zur Verfiigung stehende Zeit nicht
mehr ausreichte.

Im Entwurf der Arztegesetznovelle wird das
Disziplinarverfahren fiir Arzte deshalb einer
Neuregelung unterworfen, weil der Verfassungs-

gerichtshof in seinem Erkenntnis vom 27. Mirz |-

1963 die Konstruktion der im Arztegesetz vor-
gesehenen Disziplinarbehdrden, die sowohl im
Vollziehungsbereich des Landes wie auch im Voll-
ziehungsbereich des Bundes titig sind und durch
einen Instanzenzug miteinander verbunden sind,
als verfassungswidrig erklirt und die §§ 41, 42,
43, 44 Abs. 2 und 45 Abs. 5 als verfassungswidrig
aufgehoben hat. Verletzungen der Berufs-
. pflichten, aber auch Beeintrichtigungen des An-
sehens des Berufes der Arzte hingen mit der
Ausiibung des Berufes so innig zusammen, dafl
die disziplinire Verfolgung solcher Beeintrich-
tigungen und Verletzungen des Standesansehens
. und der Berufspflichten wegen ihrer Bedeutung
fiir die drztliche Berufsausiibung hinsichtlich der
tiber Disziplinarvergehen erkennenden Behdrden
auf Bundesebene zu heben war (sieche §§ 55f
bis 55 m). Dementsprechend wird bei der Oster-
reichischen Arztekammer ein Disziplinarrat, der
in mehreren Disziplinarkommissionen titig wird,
eingerichtet. Gegen Erkenntnisse dieser Diszipli-
narbehdrde ist ein Rechtszug an deni beim Bun-
desministerium fiir soziale " Verwaltung einzu-
richtenden Disziplinarsenat vorgesehen. Da der
Disziplinarsenat gemifl Artikel 133 Z. 4 B.-VG,
organisiert ist (siehe § 55 j), sind alle Sicherungen
dafiir getroffen, dafl die Entscheidungen dieser
Kollegialbehdrde unbeeinfluft bleiben. Damit er-
iibrigt sich, die Uberpriifung solcher Entschei-
dungen durch den Verwaltungsgerichtshof vor-
zusehen.

Neu sind auch die Vorschriften iiber die Wohl-
fahrtseinrichtungen (Versorgungs- und Unter-
‘stiitzungsfonds) der Arztekammern in den Bun-
deslindern, die im Einvernehmen mit den Arzte-
kammern, dem Bundesministerium fiir Finanzen
sowie der Sektion Sozialversicherung des Bundes-

ministeriums fiir soziale Verwaltung eingehend
errtert und seit langem abgesprochen, in das
Arztegesetz aufgenommen werden sollen. Der
Inhalt dieser Vorschrift stellt das wesentliche
Extrakt der von den Landesregierungen vor
Tahren im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung genehmigten
Satzungen fiir die Wohlfahrtseinrichtungen der
Arztekammern in den Bundeslindern sowie er-
ginzender Regelungen dar, die im Interesse der
Versorgung alter und der Unterstiitzung bediirf-
tiger Arzte und ihrer Hinterbliebenen aufzu-
nehmen waren. Jedenfalls aber mufite auch vor-
gesehen werden, dafl die Wohlfahrtseinrichtungen
kleiner Arztekammern, wie zum Beispie!l die
des Burgenlandes und Vorarlbergs, zusammen-
gefalt und von der Osterreichischen Arztekam-
mer fiir die Kammerangehdrigen solcher Arzte-
kammern gemeinsam gefithrt werden konnen.
Damit wiirden sich die Beitrige der Kammer-
angehdrigen verringern lassen und die Risken
der kleinen Arztekammern giinstiger darstellen
(siche §§ 43 bis 48 des Entwurfes).

Damit erscheinen die wichtigsten Regelungen
im Zusammenhang mit der Ausibung des drzt-
lichen Berufes erliutert, wie sie im zuliegenden
Entwurf einer Arztegesetznovelle auf Grund
der’ mehrfach’ zitierten Verfassungsgerichtshof-
erkenntnisse und auf Grund der seit langem ge-
hegten Novellierungsabsichten ihren Niederschlag
gefunden haben. Im iibrigen darf auf die je zu
den einzelnen Paragraphen ausgefiihrten erliu-
ternden Bemerkungen verwiesen werden.

Der Entwurf selbst weist drei Artikel auf.
Artikel T enthilt in den 24 Punkten insgesamt
25 neue Paragraphen sowie Anderungen und
Erginzungen sowie Neuformulierungen von ins-
gesamt 50 bisher geltenden Paragraphen des
Arztegesetzes, sodafl dieses Gesetz nach dem
vorliegenden Novellierungsvorschlag 88 Para-
graphen umfassen wiirde. Das II. Hauptstiick
iiber die Standesvertretung der Arzte ist sowohl
in der Unterteilung ,,A. Arztekammern in den
Bundeslindern®“ sowie in der Unterteilung ,,B.
Osterreichische Arztekammer je in zwei Ab-
schnitte gegliedert. Der erste Abschnitt der
Unterteilung A umfaflt die Vorschriften in den
Arztekammern in den Bundeslindern an sich,
der zweite Abschnitt die Vorschriften {iber Wohl-
fahrts- und Unterstiitzungseinridhtungen. Die
Unterteilung ,,B. Osterreichische Arztekammer®
enthilt im ersten Abschnitt alle Vorschriften
iiber die Osterreichische Arztekammer und ihre
Organe an sich sowie im zweiten Abschnitt das
Disziplinarverfahren. Die Vorschriften, bétref-
fend die Aufsicht iiber die Arztekammern, sind
als Unterteilungen mit dem Grofibuchstaben ,,C*
bezeichnet. In den Artikeln IT und III sind Uber-
gangs- und Schluflbestimmungen enthalten.
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Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes
ist zu bemerken:

Zu Punkt 1:

Mit der neuen Definition im § 1 Abs. 2 soll
die allgemeine Umschreibung der irztlichen Be-

- rufstitigkeit besser als bisher zum Ausdruck ge-

bracht werden. Mit den Worten ,,unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen® soll
nunmehr auch gesetzlich festgelegt werden, daf}
nicht nur die Titigkeiten der Arzte, die Pa-
tienten unmittelbar und persdnlich behandeln,
sondern auch Titigkeiten von Arzten, die mit-
telbar auf die Feststellung der Diagnose, Gesund-
erhaltung, der Besserung oder Heilung von Men-
schen gerichtet sind, gleichgiiltig, ob es sich um
einen bereits bestimmten Patienten oder um Men-
schen handelt, die in der Zukunft erkranken
kénnten oder krank werden, zur Ausiibung der
Heilkunde gehdren. Zu den irztlichen Titig-
keiten, die nur mittelbar fiir den Menschen aus-
gefithrt werden, gehdren jedenfalls die Titig-
keiten der Hygieniker, Pathologen, Pharma-
kologen, Anatomen, Histologen, Physiologen,
Gerichtsmediziner, der Laboratoriumsfachirzte
und -anderer, die, ohne den betreffenden Ge-
sunden und Kranken gesehen zu haben, Befunde
iiber eingesandte Korperfliisigkeiten, Muskel-
gewebe usw. erstellen, oder an Leichen Ver-
storbener Feststellungen treffen und Erkenntnisse
erzielen, die fiir die Gesunderhaltung, Besserung
oder Heilung von Krankheiten der Menschen von
allgemeiner Bedeutung sind, oder aber auch mit
dem Ergebnis ihrer irztlichen Forschung fiir die
Verhiitung von Krankheiten beziehungsweise im
Interesse der Rechtsfindung titig sind. Als wesent-
liches Merkmal dafiir, ob es sich bei der Titig-
keit eines Arztes um eine Titigkeit in Ausiibung
der Heilkunde handelt, wird jedoch zu gelten
haben, dafl der Arzt im Interesse der Gesund-
erhaltung, Verhiitung, Besserung oder Heilung
von Menschen unmittelbar oder mittelbar titig
ist.

Im Abs. 3 sind irztliche Titigkeiten demonstra-
tiv aufgezihlt und im Abs. 4 ist das Recht zur
Ausstellung von irztlichen Zeugnissen und fiir
die Gutachtertitigkeit der zur selbstindigen Aus-
iibung des drztlichen Berufes berechtigten Arzt
eindeutig klargestellt. :

Zu Punkt 2:

Im  Abs. 1 des neuen § 1a ist der Vorbehalt
der selbstindigen Berufstitigkeit fiir die prak-
tischen Arzte und Fachirzte statuiert. Da der
Arzt eine selbstindige Berufstitigkeit ausschlief’-
lich auf Grund medizinisch-wissenschaftlicher Er-
kenntnisse ausiiben kann, ist er in dieser Hin-
sicht an Weisungen auch dann nicht gebunden,
wenn er im Rahmen eines Dienstverhiltnisses
titig ist. Dadurch werden aber die ibrigen

Beilagen

Pflichten, die sich aus der Erfiillung eines Dienst-
vertrages ergeben, nicht berithrt (Abs. 2). Die
zur selbstindigen Ausiibung berechtigten prak-
tischen Arzte und Fachirzte kdnnen im Sinne
der Bestimmungen des § 353 ZPO., der §§ 119 ff.
StPO. sowie des § 52 AVG. 1950 als Sachver-
stindige bei den Gerichts- beziehungsweise Ver-
waltungsbehdrden herangezogen werden.

Zu Punkt 3:

Der Katalog der im § 2 bisher angefithrten
Berufserfordernisse wurde neu geordnet und in-
haltlich geindert. Die allgemeinen und die be-
sonderen Erfordernisse wurden je in einem eige-
nen Absatz zusammengefafit. Das allgemeine Er-
fordernis des. Nachweises des Reifezeugnisses (bis-
her § 2 Abs. 1 lit. b) soll nach dem Arztegesetz
nicht mehr verlangt werden, da die Universitits-
behérden und gegebenenfalls das Bundesministe-
rium fiir Unterricht diese Zeugnisse genau priifen.

Zu Punkt 4:

Durch die Statuierung der neuen §§ 2b bis
2h werden die wesentlichen Grundsitze fir die
gesetzliche Regelung der postpromotionellen Aus-
bildung zum praktischen Arzt und zum Facharzt
eines bestimmten Sonderfaches nunmehr im
Arztegesetz selbst getroffen. Bisher waren der-
artige Regelungen auf Grund der im § 2 Abs. 6
enthaltenen Verordnungsermichtigung durch die
Arzte-Ausbildungsordnung, BGBL Nr. 196/1950,
in der Fassung des BGBL Nr. 111/1956, getroffen
worden, Nach den Vorschriften dieser Verord-
nung wurden jedoch die Facharztanerkennungen
von den Arztekammern in den Bundeslindern
ausgesprochen und iber Berufungen gegen ab-
weisliche Bescheide von der Usterreichischen
Arztekammer entschieden. Auch diese Konstruk-
tion liR¢ sich im Sinne des Verfassungsgerichtshof-
erkenntnisses vom 27. Mirz 1963 in Hinkunft
nicht mehr aufrechterhalten.

Neu ist ferner, dal nunmehr im Gesetz selbst
Arzten, die in einem auflerklinischen Fach tdtig
werden wollen, auch die Mdglichkeit geboten ist,
die Facharzteignung beziehungsweise Anerken-
nung zu erlangen (§ 2 ¢ Abs. 1). Dafl als Ausbil-
dungsstitten fiir. die Ausbildung zum Facharzt in
erster Linie die Universititskliniken, Universitits-
institute und die 6ffentlichen Krankenanstalten in
Betracht kommen, erscheint selbstverstindlich,
doch koénnen entgegen den Bestimmungen des
§ 10 Abs. 1 der Arzte-Ausbildungsordnung alle
Krankenanstalten, die iiber die entsprechenden
Einrichtungen und den erforderlichen personellen
Apparat verfiigen, nunmehr vom Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung zu Ausbildungs-
stitten erklirt werden, gleichgiiltig, ob es sich
um offentliche, auf gemeinniitziger Grundlage
gefithrte Krankenanstalten oder auch um Kran-
kenanstalten handelt, die von einem Triger der
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Sozialversicherung im Interesse der Versicherten
gefithrt werden. Somit kdnnen zum Beispiel das
Hanusch-Krankenhaus in Wien sowie die von
der Unfallversicherungsanstalt betriebenen Un-
fallkrankenhduser bei Erfiillung der Vorausset-
zungen zu Ausbildungsstitten erklirt werden
(§ 2d).

Die Vorschriften der §§ 2 e und 2 { enthalten
im wesentlichen die Grundsitze fiir die Form
und den Inhalt eines Zeugnisses iiber den Erfolg

der Ausbildung zum praktischen Arzt und zum
Facharzt.

Der neue § 2h enthilt alle erforderlichen
Merkmale und Voraussetzungen, um als taug-
liche gesetzliche Verordnungsermichtigung im
Sinne des Artikels 18 Abs. 2 B.-VG. gelten zu
kénnen.

Was die Fithrung der Arztelisten und die Aus-
stellung der Arzteausweise anlangt, wurde im

neuen § 2i den vom Verfassungsgerichtshof in

seinem Erkenntnis vom 27. Mirz 1963 ergan-
genen Feststellungen in der Richtung Rechnung
getragen, dafl der Landeshauptmann die Arzte-
liste zu fiihren, die Fintragungen iiber die Be-
rechtigung zur Ausiibung als Turnusarzt, prak-

tischer Arzt oder Facharzt vorzunehmen und die
" Arzteausweise auszustellen hat. Im iibrigen wurde
in diesen Paragraph. der Inhalt aller bisher im
zweiten und dritten Satz des § 23 Abs. 1, der
Abs. 2 bis 9 und 11 des § 23 enthaltenen Rege-
lungen zur Ginze iibernommen.

Die Vorschriften fiir die Ausiibung des drzt-
lichen Berufes, wie sie in den §§ 2 j und 2 k ent-
halten sind, sind in dieser Formulierung zum Teil
neu und sollen die Berechtigungen der praktischen
Arzte und Fachirzte einerseits umschreiben und
anderseits abgrenzen. Unter ,allgemeinirztlicher
Berufstitigkeit” im Sinne des § 2j ist jedenfalls
die drztliche Berufstitigkeit auf allen Fachgebieten
der medizinischen Wissenschaft zu verstehen, wie
sie der praktische Arzt, auf sich allein gestellt, aus-
iiben mu. Dafl der praktische Arzt in Aus-
iibung seiner allgemeinirztlichen Titigkeit nicht
nur die Behandlung kleiner Krankheiten, sondern
oft Operationen groferen Stils durchzufiihren
hat, ergibt sich aus der Dringlichkeit des Falles.

Der Facharzt hingegen darf nur auf seinem
Fachgebiet, fiir das er die Anerkennung zum
Facharzt erhalten hat, eine drztliche Berufstitig-
keit ausiiben. Uberschneidungen bei der Aus-
itbung einer Facharzttitigkeit auf den einzelnen
Fachgebieten sind nicht zulissig und nur dann
angebraclit, wenn es sich um die Leistung erster
irztlicher Hilfe handelt.

Zu Punkt 5:

Der § 3 hat nur eine bessere Formulierung er-
halten, ist aber hinsichtlich seines Inhaltes un-
verandert gebliehen.

Beilagen 27

Mit der Statuierung des neuen § 3 a soll den
internationalen Bestrebungen Rechnung getragen
werden, wonach die Niederlassungsfreiheit . der
Angehdrigen verschiedener freier Berufe, dar-
unter auch Arzte in den europiischen Staaten,
gewihrleistet werden soll. In erster Linie kommt
woh! das Europiische Niedetlassungsabkommen
1955 in Betracht, das solchen Bestrebungen Rech-
nung trigt, derzeit aber noch nicht ratifiziert ist.
Es darf aber angenommen werden, daf} in abseh-
barer Zeit mit dem Inkrafttreten dieses Abkom-
mens zu rechnen ist. Ferner beschiftigt sich auch
eine EWG-Kommission mit der Liberalisierung
des Niederlassungsrechtes und des Dienstleistungs-
verkehrs fiir die EWG-Staaten mit dem vorliufi-
gen Ergebnis, daf fiir Arzte, auch fiir Apotheker,

bis zum Jahre 1967 die bestehenden Beschrinkun- .

gen wegfallen sollen. Damit in Verbindung soll
die gegenseitige Gleichwertigkeit der drztlichen
Diplome anerkannt werden. Unabhingig davon
aber haben es verschiedene Staaten, in deren
Bereich seit langem eine groflere Anzahl 8ster-
reichischer Arzte ihren Beruf ausiiben, als Mangel
empfunden, dafl im &sterrcichischen Arztegesetz
keine Bestimmung besteht, in der die Gegenseitig-
keit zum Ausdruck kommt. Zu diesen Staaten
gehdren die Bundesrepublik Deutschland, die
USA und andere. Um einerseits einem Mangel
in diesem Zusammenhang abzuhelfen und ander-
seits einer internationalen Entwicklung zu be-
gegnen, wurden die Bestimmungen des § 3 a auch
im Einvernechmen mit der Osterreichischen Arzte-
kammer seit lingerer Zeit ausgearbeitet und nun-
mehr in die Gesetzesnovelle aufgenommen.

Zu Punkt 9:

Mit dem Erkenntnis des Verfassungsgerichts-
hofes vom 17. Oktober 1962, G 9/62, wurde
das im ersten Satz des § 5 Abs. 2 des Arzte-
gesetzes enthaltene Wort ,,grundsitzlich und
der letzte Satz des § 5 Abs. 2 des Arztegesetzes
mit dem folgenden Wortlaut ,,Die stindige Aus-
iibung einer drztlichen Berufstitigkeit auflerhalb
des Berufssitzes bedarf der Genehmigung der
Arztekammer® als verfassungswidrig aufgehoben.
Mit der Neufassung des § 5 wird dem Landes-
hauptmann (bisher die Arztekammer) nach Prii-
fung der im Gesetz enthaltenen Voraussetzungen
die gesetzliche Handhabe zur Erteilung solcher
Bewilligungen gegeben.

Zu Punkt 10:

Arzte, die ihren Beruf nur im Rahmen eines
Dienstverhiltnisses ausiiben, zum Beispiel ein
Turnusarzt, ein Primararzt einer Krankenanstale
ohne Privatpraxis, der angestellte Arzt eines
Trigers der Sozialversicherung sowie auch ein
Betriebsarzt, haben sich jedenfalls ebenso wie

jeder andere Arzt gemidf § 21 dieses Gesetzent-'

wurfes zu melden und ihre Eintragung in die
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Arzteliste zu beantragen. . Solche Arzte haben
keinen Berufssitz im Sinne des § 5, der nur fiir
die freiberufliche Ausiibung des irztlichen Be-
rufes in Betracht kommt, und haben daher nur
den Dienstort, das ist der Ort, wo die Dienst-
stelle oder das Unternehmen seinen Sitz hat, zu
melden.

Zu Punkt 11:

Die Bestimmungen des § 9 wurden hinsichtlich
ihres Inhalts an die Bestimmungen des § 13 Kran-
kenanstaltengeserz insofern angepaflt, als nun-
mehr das Werbeverbot expressis verbis auch auf
die Behandlungsmethoden ausgedehnt wird und
Verdffentlichungen von Heilberichten auch in
Wort, Schrift oder Bild unter das Verbot fallen.

Zu Punkt 12:

Der § 10 wurde hinsichtlich seiner Gliederung
und Ubersichtlichkeit neu gefafit. Diese das drzt-
liche Berufsgeheimnis umfassenden Bestim-
mungen sind hinsichtlich ihres grundsitzlichen
Inhaltes wohl bereits iiber 2000 Jahre alt und
der Grundpfeiler fiir die Ausiibung der drztlichen
Berufstitigkeit.

Die Offenbarung des Geheimnisses ist nach den
vorliegenden Bestimmungen nur unter den im
Abs. 2 angefiihrten Voraussetzungen mdglich.
Gegeniiber den Trigern der Sozialversicherung
erscheint der Arzt beziiglich des Versicherten des-
halb hievon entbunden, weil die Unterstellung
des Versicherten unter die fiir die Sozialver-
sicherung geltenden Rechtsbestimmungen es
diesem zur Pflicht macht, einer Preisgabe des
Arztgeheimnisses gegeniiber dem Sozialversiche-
rungstriger zuzustimmen.

Unabhingig davon aber wurde im letzten
Viertel des 19. Jahrhunderts durch die Sozial-
gesetzgebung, insbesondere aber durch die Ge-
sundheitsgesetzgebung, im Interesse der Gemein-
schaft dem Arzt in einer Reihe von gesetzlich
festgelegten Fillen die Verpflichtung auferlegt,
Meldungen . der Diagnosen an die Behtrden zu
erstatten. Hiezu gehdren unter anderem die
Verpflichtungen zur Anzeige des Arztes

nach dem Strafgesetz gemiffi § 359 StG. bel
Verletzungen;

nach dem Epidemiegesetz 1950 gemifl §§ 2
und 3 Abs. 1 Z. 1;

nach dem Geschlechtskrankheitengesetz 1945
gemifl § 4;

nach dem Peisonenstandsgesetz gemifl §§ 17
Abs. 1 7. 3 und 33 Abs. 1 Z. 3;

nach § 363 Abs. 2 ASVG., wenn bei gesetzlich
zegen Unfall Versicherten eine der in der Liste
der Berufskrankheiten zu § 177 ASVG. enthal-
tene Berufskrankheit oder eine Krankheits-
erscheinung festgestellt wird, die den begriindeten
Verdacht einer Berufskrankheit rechtfertigen.

Beilagen -

Zu Punkt 13:

Entgegen den im Apothekengesetz und im
Dentistengesetz enthaltenen Vorschriften hin-
sichtlich der Uberpriifung der Apotheken und
dentistischen Ordinationsstitten durch den Amts-
arzt besteht bisher nach den Bestimmungen des
osterreichischen Arztegesetzes keine Moglichkeit,
die Ordinationsstitten der Arzte auf die gesund-
heitlichen und notwendigen technischen Anfor-
derungen hin amtlich zu iiberpriifen. Wenn-
gleich im allgemeinen bisher nur in wenigen
Fillen diesbeziigliche Klagen laut geworden sind,
erscheint es notwendig, im § 12 eine gesetzliche
Moglichkeit fiir den Amtsarzt der Bezirksver-
waltungsbehdrde zu schaffen, auch die freiberuf-
liche Ordinationsstitte eines praktischen Arztes
oder eines Facharztes entsprechend zu iiberpriifen
und bei Vorliegen von Mifistinden, die eine ge-
sundheitliche Gefahr fiir die Patienten bedeuten
kdnnten, auch die Sperre der Ordinationsstitte
zu verfiigen.

Zu Punkt 14:

Der § 15 wurde neu gefafit und iibersichtlich
gestaltet, Bei Behandlung der Regierungsvorlage
des Krztegesetzes, 784 der Beilagen zu den steno-
graphischen  Protokollen des Nationalrates
(V. GP.), im Sozialausschufl des Nationalrates
im Mirz 1949 wurde im Zusammenhang mit dem
unter lit. d angefiihrten Erl8schungsgrund —
Verlust des akademischen Grades — im Interesse
der wegen politischer Verbrechen verurteilten
Arzte, insbesondere wegen ehemals nationalsozia-
listischer Arzte, ein Zusatz des Inhaltes aufge-
nommen, daf das Erléschen der Berufsberech-
tigung in solchen Fillen auf die im § 6 des
Gesetzes vom 15. November 1867, RGBL
Nr. 131, vorgesehene Frist beschrinkt wird.
Wiewohl auf Grund dieser Formulierung die
Rechtswirkungen nach Abs. 2 des § 6 des vor-
zitierten Gesetzes bei politischen Delikten nur auf
die Dauer der Strafverbiiflung beschrinkt werden,
ist es nach den im Abs. 4 des § 6 festgesetzten
Fristen auch Personen, die wegen anderer als
der im Abs. 2 aufgezihlten Verbrechen verurteilt
worden sind (zum Beispiel auch wegen §§ 144,
146, 197 StG.), mdglich, nach Ablauf der dort
vorgesehenen Fristen von zehn beziechungsweise
finf Jahren oder, wenn eine Nachsicht der
Rechtsfolgen noch zu einem friitheren Zeitpunkt
erfolgt ist, ohne Wiedererlangung des medizini-
schen Doktorgrades den irztlichen Beruf aus-
zuiiben. Diese sicherlich nicht beabsichtigte Wir-
kung hat seit Inkrafttreten des Arztegesetzes zu
Schwierigkeiten in konkreten Fillen gefiihrt. Die
Beseitigung der in Frage stehenden Bestimmung
erscheint nach Konsolidierung der Verhiltnisse
wohl unabweisbar. Es ist daher gerechtfertigt,
durch die fiir den Abs. 1 des § 15 vorgesehene
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Neuformulierung den aufgekommenen Schwie-
rigkeiten zu steuern. Die Berechtigung zur Aus-
iibung des irztlichen Berufes in jedem Fall der
Verurteilung ‘eines Arztes wegen eines Ver-
brechens wird wieder ausschlieflich von der
neuerlichen Verlethung des akademischen Grades
eines Doktors der gesamten Heilkunde abhingig
gemacht,

Zu Punkt 17:

Die Bestimmungen des § 18 in der derzeit
geltenden Fassung haben dem Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung keine ausreichende Mog-
lichkeit gegeben, gegen Arzte, die durch ihre
Siichtigkeit zur Ausiibung des drztlichen Berufes
nicht mehr in verantworlicher Weise fihig sind,
entsprechend vorgehen zu kénnen. Durch die
Neufassung soll bewirkt werden; dafl Arzten
unabhingig von einem etwa einzuleitenden Ent-
miindigungsverfahren die Ausiibbung des irze-
lichen Berufes untersagt werden ‘kann, sofern
nachgewiesen ist, daf sie durch eine erwiesene
Geisteskrankheit, Geistesschwiche oder insbeson-
dere wegen Mifibrauches von Nervengiften zur
Ausiibung des irztlichen Berufes nicht mehr ver-
antwortlich fahig sind. Uberdies wurde der § 18
zur Ginze neu gefafllt, iibersichtlicher gestaltet
und an Stelle der Kompetenz des Bundesministe-
riums fiir soziale Verwaltung eine solche des
Landeshauptmannes vorgesehen.

Die Vorschriften iiber die Einzichung des
Arzreausweises wurden unter Beriicksichtigung
der Notwendigkeit neu gefaflt, die Arzteausweise
nunmehr vom Landeshauptmann ausstellen und
gegebenenfalls wieder einziehen zu lassen.

Zu Punkt 18:

Der Katalog der Angelegenheiten, zu deren
Vollziehung die Arztekammern gemifl § 21
Abs. 2 berufen sind, wurde um die im bisherigen
§ 21 Abs. 2 lit. b und c enthaltenen verringert;
im Abs. 3 wurde der Termin fiir die Vorlage
von Berichten statt wie bisher Ende April mit
30. Juni festgesetzt.

§ 22 hat nur eine stilistische Neufassung er-
fahren. Dabei wurden die Vorschriften des Abs. 3
als nicht in ein Gesetz geh6rig gestrichen.

§ 23 wurde entsprechend den Feststellungen
des Verfassungsgerichtshofes. in seinem Erkennt-
nis vom 27. Mirz 1963 geindert und alle die
Vorschriften, die die Anmeldung, Eintragung in
der Arzteliste und das Verfahren hiezu betreffen,
in den § 21 ibernommen.

Zu Punkt 19:

§ 25 wurde zum Teil stilistisch neu gefafit.

§ 26 wurde neu gefafit und inhaltlich hinsicht-
lich der Grundsitze iiber die 8rtliche und fach-
liche Gliederung neu gestaltet. Grundsitzlich ist
nur die Bildung von Sektionen je fiir die Turnus-
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arzte, praktischen Arzte und Fachirzte vorge-
schrieben. Alle {ibrigen Gliederungsmdglich-
keiten kdnnen gemif der Satzung ausgeschdpft
werden. Auf Grund einer dem Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes vom 24. Juni 1961,
G 21/60, entsprechenden Ermichtigung (Abs. 6)
ist es den Arztekammern iiberlassen, im Rahmen
der in den Abs. 1 bis 5 des § 26 aufgestellten
Grundsitzen nihere Vorschriften {iber die Glie-
derung der Kammerangehorigen durch Satzung
zu erlassen.

Die im Entwurf vorgesehenen §§ 27 bis ein-
schlieflich 41 stimmen hinsichtlich ihres meri-
torischen Inhaltes mit den bisherigen §§ 27 bis
einschlieflich 39 {iberein, sind systematisch besser
geordnet und stilistisch besser gefafit. Gegeniiber
dem Inhalt der gesetzlichen Verordnungsermach-
tigung des bisherigen § 29 sind in der Neufassung
dieses Paragraphen nunmehr die wesentlichen
Grundsitze fiir die Durchfuhrung der Wahlen
enthalten.

Die fiir die Arzte im Sffentlichen Dienst er-
forderlichen Vorschriften sind im § 42 (frither
§ 48) zusammengefalt. Zur Klarstellung wurden
Definitionen fiir den Amtsarzt, den Polizeiarzt
und den Militirarzt im Sinne der von verschie-
denen Begutachterstellen erstatteten Vorschlige
aufgenommen.

Der 2. Abschnitr in der Unterteilung A um-
faflt die Vorsdhriften fiir die Wohlfahrtsein-
richtungen der Arztekammern in den Bundes-
lindern (§§ 43 bis 48). Wiewohl die einzelnen
Arztekammern schon bisher auf Grund des § 21
Abs. 2 lit. h Richtlinien beziehungsweise Statuten
fiir ihre Wohlfahrts- und Unterstiitzungseinrich-
tungen beschlossen hatten, die an sich Satzungen
darstellen und als Verordnungen von Selbstver-
vv'altungskbrpern zu werten sind, so reicht die
vorzitierte Bestimmung allein nicht aus, Ver-
sorgungseinrichtungen auf hoheitlicher Grund-
lage einzurichten. Die wesentlichen Vorschriften
fir die Errichtung und den Betrieb von Wohl-
fahrtseinrichtungen wurden daher in den Gesetz-
entwurf selbst aufgenommen.

Mit § 21 Abs. 2 lit. f des Arztegesetzes sind
die Arztekammern unter anderem ausdriicklich
auch dazu berufen, Wohlfahrts- und Unterstiit-
zungseinrichtungen fir die Kammerangehdrigen
und ihre Hinterbliebenen einzurichten, zu be-
treiben und zu fdrdern. Dem liegt der Gedanke
zugrunde, die Arztekammern in einem auch bei
anderen Berufsgruppen (wie zum Beispiel bei
den Rechtsanwilten) fiir derartige Einrichtungen
iiblichen Rahmen zu ermichtigen, durch Be-
schliisse der in -Betracht kommenden Kammer-
organe (Kammervollversammlung ' beziehungs-
weise Kammervorstand) aus den allgemeinen
Kammermitteln bestimmte Vermdgenschaften ab-
zusondern (§ 43 Abs. 1), aus denen den Kam-

merangehorigen und ihren Hinterbliebenen in
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bestimmten Fillen der Hilfsbediirftigkeit auf
Grund im Einzelfall gefafiter Beschliisse der Kam-
merorgane  Unterstiitzungen gewihrt werden
kdnnen.

Solche abgesonderte Zweckvermogen sind von
den Arztekammern als Fonds ohne eigene Rechts-
personlichkeit zu bilden und weiterhin im Eigen-
tum der Arztekammern zu belassen. Die Ver-
waltung solcher Fonds kann aber nur durch die
nach § 27, insbesondere in der lit. d des § 27,
des Arztegesetzes vorgeschenen Organe der
Arztekammern besorgt werden.

Die Aufwendungen der Arztekammern zur
Unterstiitzung  der Kammerangehorigen und
deren Hinterbliebenen stellen Auslagen der
Arztekammern im Rahmen ihres gesetzlichen
Wirkungsbereiches dar und kdnnen daher gemifl
§ 39 Abs. 3 des Arztegesetzes bei der Festsetzung
der Umlagen- und Beitragsordnung beriicksich-
tigt werden. Die Einnahmen solcher als Versor-
gungsfonds bezeichneter abgesonderter Zweck-
vermdgen der Arztekammern konnen neben
Spenden und auflerordentlichen Zuwendungen
nur jene Teile der Kammerbeitrige bilden, die
durch Beschliisse der Kammervollversammlungen
in den einzelnen Umlagen- und Beitragsord-
nungen ausdriicklich diesen Fonds gewidmet
werden. Diese Beitrige sind wihrend der ge-
samten Dauer der Kammerzugehdrigkeit von
allen Kammerangehorigen ohne Riicksicht auf
das Alter der Beitragspflichtigen zu leisten. Wenn
eine solche Beitragspflicht nicht schon aus dem
Grunde der Kammerzugehdrigkeit anerkannt
wird, so sind nach § 24 des Arztegesetzes die
Kammerangehdrigen zur Befolgung der von den
Arztekammern im Rahmen ihres gesetzlichen
Wirkungsbereiches gefafiten und gehdrig be-
kanntgemachten Beschliisse verpflichtet.

Von einer besonderen Mitgliedschaft der Kam-
merangehdrigen zu derartigen Fonds kann aber
nicht gesprochen werden. ’

Es werden nur solche Leistungen erbracht wer-
den kénnen, die sich unter die Begriffe ,,Wohl-
fahrts- und Unterstiitzungseinrichtungen fiir die
Kammerangehdrigen und ihre Hinterbliebenen®
einordnen lassen.

- Einen Rechtsanspruch auf solche Leistungen
konnen die Arztekammern ithren Kammerange-
hdrigen oder deren Hinterbliebenen jedoch nicht
einriumen, weil sonst aus der Unterstiitzungs-
einrichtung eine Versicherungseinrichtung
(Sozial- beziehungsweise Vertragsversicherung)
wiirde, zu deren Griindung und Betrieb die
Arztekammern nicht ‘ermichtigt sind. Auch die
Bestimmung des § 25 Abs. 4 des Arztegesetzes
kann keinen Rechtsanspruch auf die einzelne
bestimmte  Leistung derartiger Unterstiitzungs-
und Wohlfahrtseinrichtungen gewihren. Sie be-
deutet nur das Recht auf gleichmiflige Bertick-
sichtigung aller Kammerangehdrigen, die fir

solche Leistungen in Betracht kommen, nach
Mafigabe der gefaften Beschliisse der Kammer-
organe.

Zu Purkt 20:

Die §§ 49 bis einschlieBlich 55 e (zwd!f Para-
graphen) umfassen alle Vorschriften, die fiir die
Osterreichische Arzetkammer als der auf Bundes-
ebene organisierten Berufsvertretung der Arzte
die erforderlichen Regelungen treffen. Hiedurch
sollen die Vorschriften der §§ 49 bis einschlie-
lich 54 ersetzt werden.

Simtliche Bestimmungen des 1. Abschnittes
wurden neu gefaflt und iibersichtlich angeordnet.
Mit. Riidksicht darauf, dafl das Disziplinarver-
fahren in erster Instanz auf der Ebene der Uster-
reichischen Arztekammer abgewickelt werden
soll, ergeben sich fiir simtliche Organe derselben
zusidtzliche Aufgaben.

Gleichartig den gemifl § 26 bei den Arzte-
kammern in den Bundeslindern zu errichtenden
Sektionen und Fachgruppen konnen bei der
Osterreichischen Arztekammer Bundessektionen
fiir die Turnusirzte, praktischen Arzte und Fach-
irzte errichtet werden (§ 55 a). Dadurch, dafl den
Vorsitzenden dieser Untergliederungen Sitz in
der Vollversammlung zukommt, ist auch in einer
zusitzlichen Weise die fachliche Vertretung dieser
Gruppen gegeben.

Die Vorschriften des § 55 e sollen subsidiir nur
in dem Fall zum Tragen kommen, wenn zwei
oder mehrere Arztekammern gleichlautende Be-
schliisse wegen Zusammenlegung der Wohlfahrts-
einrichtungen treffen. Ist dies der Fall, so ist die
Osterreichische Arztekammer verpflichtet, die
erforderlichen Mafinahmen zu treffen.

Der 2. Abschnitt, der die §§ 55 f bis einschliefl-
lich 55m (acht Paragraphen) umfaflt, regelt das
Disziplinarverfahren zur Ginze im Vollziehungs-
bereich des Bundes. Damit wird dem Verfassungs-
gerichtshoferkenntnis vom 27. Mirz 1963 Rech-
nung getragen. Der Disziplinarrdt soll bei der
Osterreichischen Arztekammer allenfalls in vier
Disziplinarkommissionen und der Disziplinar-
senat beim Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung ecingerichtet werden. Im wesentlichen
darf jedoch auf die Ausfithrungen im allgemeinen
Teil der Bemerkungen auf Seite 3 zweiter Absatz
verwiesen werden. Erginzend darf noch bemerkt
werden, daf der Verfassungsgerichtshof mit
seinem Erkenntnis vom 21. Juni 1958, G 13/57,
V 22/57, im Zusammenhang mit dem Disziplinar-

_verfahren fiir die Tierirzte nach dem Tierirzte-

kammergesetz in gleichartiger Weise entschieden
und den in Betracht kommenden § 21 des Tier-
irztekammergesetzes, BGBL. Nr. 146/1949, aufge-
hoben hat. Mit Novelle zum Tierirztekammer-
gesetz, BGBL Nr. 4/1960, wurde das Disziplinar-
verfahren der Tierirzte ausschlieflich von einer
Disziplinarkommission bei der Bundeskammer der
Tierirzte — also im Vollziehungsbereich des
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Bundes — eingerichtet. Auf.wesentliche Detail-
regelungen im Zusammenhang mit dem Diszi-
plinarverfahren darf jedoch aufmerksam gemacht
werden. Gemifl § 55 f Abs. 3 ist die Verjihrung
der Verfolgbarkeit von Disziplinarvergehen ge-
. regele und gemidf § 55f Abs. 5 sind die in Aus-
bildung stehenden Arzte in konkreten Fillen
jedenfalls dem in diesem Gesetz geregelten Diszi-
plinarverfahren unterworfen.

Neu ist der Inhalt des § 55 n, in dem nunmehr
auch im Rahmen der fiir die Osterreichische
Arztekammer geltende Vorschriften Bestimmun-
gen iber Ordnungsstrafen enthalten sind. Dies
war notwendig, um sowohl dem Vorstand -der
Osterreichischen Arztekammer wie auch den Vor-
sitzenden des Disziplinarrates und Disziplinar-
senates Mittel an die Hand zu geben, in ihren
Bereichen fiir Ordnung und fiir die Durchsetzung
von Verpflichtungen der Kammerangehdrigen
sorgen zu kdnnen.

. Zu Punkt 21 bis 23:

Die Vorschriften des § 56, betreffend das Auf-
sichtsrecht iiber die Arztekammern in den Bun-
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deslindern sowie iiber die Osterreichische Arzte-

kammer, wurden neugefafit und tbersichtlich ge--

staltet.

Die Strafbestimmungen des § 62 wurden ent-
sprechend dem Verfassungsgerichtshoferkenntnis
vom 25. Juli 1957 neu in der Weise gestaltet,
daf die strafbaren Tatbestinde herausgearbeitet
(siche insbesondere § 62 Abs. 2) wurden und
damit  Blankettstrafbestimmungen  vermieden
werden konnten.

Zu Artikel II:

Die vorgeschenen Ubergangsbestimmungen ge-
wiahrleisten den Weiterbestand erworbener Be-
rechtigungen:

Zu Artikel III:

Die Vollzugsklausel nimmt auf die verschie-
denen Zustindigkeiten bei Durchfithrung des
Gesetzes in einer der Bundesverfassung ent-

sprechenden Weise Bedacht.
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