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Die Osterreichische Arztekammer iibermittelt in der Beilage ihre Stellungnahme an das
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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

WIEN |, WEIHBURGGASSE 10-12, TEL. 514 06-0, FAX 514 06 42
POSTLEITZAHL 1011, POSTFACH 213
DVR: 0057746

STELLUNGNAHME ZUM ENTWURF EINER NOVELLE ZUM

ARZTEGESETZ 1984
ALLGEMEINES BEGUTACHTUNGSVERFAHREN

Wien, am 10. November 1993

Die Osterreichische Arztekammer dankt fur die Einladung zur Stellungnahme zum
vorliegenden Gesetzesentwurf und erlaubt sich, wie folgt auszufuhren:

Der vorliegende Entwurf stellt in weiten Teilen eine Anpassung an das EWR-Recht
dar. Diese auf den jeweiligen EG-Richtlinien basierenden Anpassungen werden als
notwendig und zweckdienlich erachtet.

Zu den Ubrigen Bestimmungen des Entwurfes mull festgehalten werden, dal} die
Anregungen und Forderungen der Osterreichischen Arztekammer leider nur zum
geringen Teil Eingang in den Entwurf gefunden haben.

Diesbezuglich ergeht das héfliche Ersuchen, jene teils langjéhrigen Forderungen,
die schon im Rahmen der Arztegesetznovelle 1992 unbericksichtigt geblieben sind
und die in mehreren Blrogesprachen dargelegten Anderungswinsche zur vorlie-
genden Novelle in die Novelle zum Arztegesetz aufzunehmen.

Neuerlich zum Ausdruck gebracht wird das Bedurfnis nach einer Wiederverlaut-
barung des Arztegesetzes, welches durch die mehrfachen Anderungen seit 1984
bereits unubersichtlich und jedenfalls fur die Normadressaten unlesbar geworden ist.

www.parlament.gv.at




12/SN-429/ME XV1I1. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 3von 23

N 2

Seitens der Osterreichischen Arztekammer erscheinen folgende Anderungen
und Ergédnzungen zum vorliegenden Entwurf notwendig:

Um klarzustelien, daf’ die Austubung des &rztlichen Berufes nicht nur die Anwendung
medizinisch-wissenschaftlich begrindeter Behandlungensmethoden, sondern auch
Akupunktur, Homdopathie und andere komplementére Heilmethoden umfafit, wird
folgende Ergénzung vorgeschlagen:

§ 1 Abs. 2:

"Die AusUbung des é&rztlichen Berufes umfafit vor allem jede auf medizinisch
wissenschaftlichen Erkenntnissen .....".

§ 2 Abs. 4:

"Anderen Personen als den in Abs. 1 und 2 genannten Arzten ist jede Auslbung des
arztlichen Berufes sowie deren Ankiindigung verboten".

Zu§3Abs.7:

Im Hinblick auf die aktuelle weltpolitische Lage und darauf, dal in der Genfer
Menschenrechtskonvention nur die Gleichstellung von Fluchtlingen mit anderen
Auslandern vorgesehen ist, schlagt die Osterreichische Arztekammer vor, unter den
genannten erleichterten Bedingungen fur Flachtlinge lediglich den Zugang geman
den §§ 16 Abs. 2, 16a und 17 zu erméglichen.

Eine bloRe Glaubhaftmachung von im Ausland absolvierten Studien und der Aus-
oder Weiterbildung halten wir far nicht ausreichend; zumindest eine (Uber-)Prufung
des tatsachlichen medizinischen Ausbildungsstandes hat gemalR den gesetzlichen
Bestimmungen zu erfolgen.

Obendrein ist die Klarstellung erforderlich, daR eine &rztliche Tatigkeit im Sinne des
§ 3 Abs. 7 nur im Rahmen der Fluchtlingsbetreuung ausgelbt werden kann, was
zumindest eine entsprechende Aufnahme in den Erlduternden Bemerkungen
erforderlich macht.
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Sollte der betreffende Arzt aullerhalb der FlUchtlingsbetreuung auch an ésterreichi-
schen Patienten tatig werden, so hat er unbedingt die dafur erforderlichen
Kenntnisse der deutschen Sprache nachzuweisen.

Zu § 3a Abs. 2:

Um von vornherein etwaigen Rechtsunsicherheiten vorzubeugen, ist im letzten Satz
des Abs. 2 die Formulierungsénderung notwendig:

..... und eine Bescheinigung vorgelegt wird, aus der sich ergibt, daR die betreffende
Person wahrend der letzten funf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung minde-
stens drei Jahre lang ununterbrochen tatsachlich und rechtmanRig die betreffenden
arztlichen Téatigkeiten ausgetibt hat."

Zuden §8§ 3 b Abs. 1,3 cund 3d Abs. 1:

In Entsprechung der Arzterichtlinie 75/363/EWG ist eine Ergénzung des Abs. 1
vorzunehmen:

.. insoweit gemaR der Arzte-Ausbildungsordnung in der geltenden Fassung
ein entsprechendes Sonderfach eingerichtet ist...."

Zu § 4 Abs. 1:

Die Osterreichische Arztekammer nimmt Bezug auf das Gesprach des Bundes-
ministers sowie Vertretern des BMGSK und dem Prasidium der Osterreichischen
Arztekammer am 10.11.1993, wobei die Vertreter der Osterreichischen Arztekammer
den Wunsch vorgetragen haben, den Zugang zum Erwerb zusétzlicher Berufs-
bezeichnungen fur Arzte fur Allgemeinmedizin zu eréffnen. In diesem Sinn wird eine
Erganzung am Ende des § 4 Abs. 1 vorgeschlagen:

"Dies gilt sinngemaR auch fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin, die eine ergidnzende
spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches absolvieren,
wobei die Ausbildung an einer genehmigten Ausbildungsstétte zu erfolgen
hat."
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Zu § 4 Abs. 2:

Die rasante Entwicklung der Medizin und die lange Gultigkeitsdauer der jeweiligen
Arzteausbildungsordnung veranlassen die Osterreichische Arztekammer, im Hinblick
auf die gewulnschte Qualitdtssicherung und Verbesserung der Ausbildung die
EinrAumung folgender Kompetenz im zweiten Satz des Abs. 2 - wie bereits dem
Bundesminister am 10.11.1993 persénlich vorgetragen - zu fordern:

"Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beriicksichtigung der jeweiligen
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse ndhere Vorschriften zum Inhalt

| des in der Arzte-Ausbildungsordnung enthaltenen Mindestausbildungsum-
fanges fir die einzelnen Facher erlassen (Lehrzielkatalog). Diese Vorschriften
werden nach BeschluBfassung durch die Osterreichische Arztekammer dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vorgelegt
und treten nach Ablauf einer dreimonatigen Einspruchsfrist mit Veroéffent-
lichung in der Osterreichischen Arztezeitung in Kraft."

Aus demselben Grund wird die Ergéanzung des § 5 Abs. 1 um die Wortfolge
gefordert:

"Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beriicksichtigung der jeweiligen
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse ndhere Vorschriften zum Inhalt
des in der Arzte-Ausbildungsordnung enthaltenen Mindestausbildungsum-
fanges in dem betreffenden Sonderfach erlassen (Lehrzielkatalog). Diese
Vorschriften werden nach BeschluBfassung durch die Osterreichische Arzte-
kammer dem Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz vorgelegt und treten nach Ablauf einer dreimonatigen Einspruchsfrist
mit Veroffentlichung in der Osterreichischen Arztezeitung in Kraft."

Zu § 4 Abs. 4

Mit dem einvernehmlich im Entwurf zur Arzte-Ausbildungsordnung festgelegten Ziel
ist es unvereinbar, die praktische Ausbildung in Allgemeinmedizin (neben den fur die
Ausbildung zum Allgemeinmediziner anerkannten Lehrpraxen und
Lehrambulatorien) auch in Ambulanzen von Ausbildungskrankenanstalten oder in
"vergleichbaren Einrichtungen" zu absolvieren. Hier bestehen massive Bedenken,
weil die Ausbildung in Spitalsambulanzen nicht das gesamte Spektrum einer
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Allgemeinpraxis vermitteln kann. Dies gilt umso mehr fur die angefthrten
"vergleichbaren Einrichtungen", deren Bedeutung noch dazu unklar und auch der
EG-Richtlinie nicht zu entnehmen ist.

Der erste und zweite Satz des Abs. 4 hatten sohin zu lauten:

"Ein Teil der praktischen Ausbildung (Turnus) in der Dauer von zumindest sechs
Monaten ist in Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, insbe-
sondere in fiir die Ausbildung zum Arzt flr Allgemeinmedizin anerkannten Lehr-
praxen (§ 7) freiberuflich tatiger Arzte fur Allgemeinmedizin und in fir die
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin anerkannten Lehrambulatorien (§ 7a)
zu absolvieren. Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszweckes auf den
einzelnen Gebieten vereinbar ist, kdnnen sechs Monate auch in fiir die Ausbildung
zum Facharzt anerkannten Lehrpraxen (§ 7) oder in fir die Ausbildung zum
Facharzt anerkannten Lehrambulatorien (§ 7a), die nicht der medizinischen
Erstversorgung dienen, absolviert werden."

Der dritte Satz des § 4 Abs. 4 bleibt unverandert.

In diesem Sinne ist auch der § 5§ Abs. 2 zu préazisieren:

"Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszweckes vereinbar ist, kann ein Teil
der Facharztausbildung, insgesamt bis zur Héchstdauer eines Jahres, in fir die
Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger Facharzte
(§ 7) oder in fir die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrambulatorien
(§ 7a) absolviert werden.

Zu § 6 Abs. 3:

Um die Ausbildung durch einen Konsiliarfacharzt auch bei Fehlen einer geburts-
hilflich-gynékologischen Abteilung in der jeweiligen Krankenanstalt zu erméglichen,
sollte die Ausdehnung auf das Fach Frauenheilkunde und Geburtshilfe erfolgen.
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Zu § 6 Abs. 5:

Bezugnehmend auf die Gesprache mit dem BMGSK zur Ausbildungsordnung wird
die Ergénzung des 1. Satzes des Abs. 5 vorgeschlagen:

"Die Trager der anerkannten Ausbildungsstatten haben in kurzest méglicher Zeit
und Beachtung der fiir die Ausbildung zum Turnusarzt vorgesehenen
Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstédtte fur die bestqualifizierende
Ausbildung der Turnusarzte zu sorgen."

Zu§6Abs.5 §6aAbs.6,§6b Abs. 6:

Entgegen der dringenden Forderung der Arztekammer ist auch im vorliegenden
Vorentwurf der Ausbildungsassistent nicht verpflichtend, sondern nur als Kann-
Bestimmung vorgesehen. Eine verpflichtende Einfihrung des Ausbildungsassisten-
ten ist im Interesse einer verbesserten Ausbildung unbedingt notwendig.

Zuden §§ 6 Abs. 6,6 a Abs. 7und 6 b Abs. 7:

Laut Mutterschutzgesetz durfen schwangere Arztinnen zu bestimmten Arbeiten und
zu Dienstleistungen wahrend der Nachtzeit nicht herangezogen werden. Weiters
ddrfen werdenden Muttern aus der Anwendung des Mutterschutzgesetzes keine
Nachteile erwachsen. Das Arztegesetz hingegen fordert die Absolvierung von Nacht-
diensten, worauf im vorliegenden Entwurf keine Rucksicht genommen wurde.

Zu den §§ 6, 6a, 6b, 7 und 7a:

Nach der EWR-Richtlinie 93/16 ist fur den praktischen Arzt die Absolvierung einiger
Ausbildungsabschnitte als Volizeitausbildung zwingend vorgesehen. Auf diese
Bestimmungen wurde im vorliegenden Entwurf ebenfalls keine Rucksicht
genommen.
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Zu86 Abs. 7:

Der Abs. 7 ist um den Satz zu erganzen:

"Die Osterreichische Arztekammer kann, soferne die Qualitit der Ausbildung
nicht beeintrachtigt wird, Ausbildungszeiten im Rahmen von Teilzeit-
beschiftigungsverhdltnissen anrechnen.”

Zu8 7 Abs. 4 - 2. Satz:

Korrektur eines Druckfehlers: "Ausbildung zum Facharzt".

Zu § 7a.:

Im Hinblick auf die Qualitat der Ausbildung ist entsprechend dem § 7 Abs. 3 auch im
§ 7a vorzusehen, dal® in Lehrambulatorien die Anzahl der Turnuséarzte nicht gréfer
sein darf, als die Anzahl der zur Ausbildung zur Verfugung stehenden Arzte fur
Allgemeinmedizin bzw. Facharzte.

Zu § 8 Abs. 2:

In Entsprechung der vorgeschlagenen Kompetenz gemaRl § 4 Abs. 2 ist auch die
Ausgestaltung des Rasterzeugnisses als Kompetenz der Osterreichischen
Arztekammer im Abs. 2 des § 8 vorzusehen:

"Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beriicksichtigung der Lehrziel-
kataloge (§ 4 Abs. 2 und § 5 Abs. 1) ndhere Vorschriften liber die Gestaltung
des Rasterzeugnisses erlassen. Diese sind dem Bundesministerium fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vorzulegen und werden von
diesem den Krankenhaustrdagern zur Verwendung libermittelt."

Der bisherige Abs. 2 wird zu Abs. 3.
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Zu § 9 Abs. 1:

Abs. 1 soll wie folgt ergédnzt werden:

"Ausldndische Ausbildungsnachweise miissen in beglaubigter Ubersetzung
vorgelegt werden."

Zu §11 a:

Die im Entwurf vorgesehene Neufassung entspricht eben nicht, wie in den
Erlauterungen ausgefuhrt, der derzeitigen Vollzugspraxis. Tatsachlich ist es so, dal®
unter Mitwirkung der Landesarztekammern nur eine Arzteliste erstellt und gefthrt
wird. Daher sind folgende Anderungen vorzunehmen:

Der erste Satz des § 11 a Abs. 1 muf} daher lauten:

"Die Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in
den Bundesléndern die Anmeldungen fur die Ausubung des arztlichen Berufes
entgegenzunehmen und eine Liste der zur Berufsausibung berechtigten Arzte
(Arzteliste ) zu fuhren.".....

§ 11 a Abs. 2 hat zu lauten: _
"Personen, die die gemal den §§ 3 - 3 c dieses Bundesgesetzes fur die selb-
standige oder unselbstandige AusUbung des arztlichen Berufes vorgeschriebenen
Erfordernisse erflllen, ..... , haben sich vor Aufnahme ihrer arztlichen Tatigkeit als
Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt, approbierter Arzt oder Turnusarzt bei der
Osterreichischen Arztekammer im Wege der Landesirztekammern zu melden und
die erforderlichen Personal- und Ausbildungsnachweise vorzulegen."

Der zweite und dritte Satz im §11 a Abs. 7 sind um die Wortfolgen zu erganzen:

"Die arztliche Tatigkeit darf erst nach Erhalt der Bestatigung (Arzteausweis) Uber
die Eintragung in die Arzteliste (Abs. 1) aufgenommen werden. Ab dem Zeitpunkt
der Eintragung haben Arzte, die Staatsangehdrige der Ubrigen Vertragsparteien des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum sind, unbeschadet des § 47
Abs. 2 dieselben Rechte und Pflichten wie die in die Arzteliste eingetragenen
dsterreichischen Arzte.
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Zu §§ 11a Abs. 10 und 11¢c Abs. 2:

Die Meldungen an die zustandige Bezirksverwaltungsbehérde sind véllig aus-
reichend; eine zusatzliche Meldung an den Landeshauptmann ist eine zuséatzliche
burokratische MaRnahme und nicht sinnvoll.

Dies gilt auch fur alle anderen Meldungen, die seitens der Osterreichischen
Arztekammer an die zusténdige Bezirksverwaltungsbehérde vorgenommen werden
mussen.

Zu § 11 c Abs. 1:

Der erste Satz des Abs. 1 solite lauten:
"Der Osterreichischen Arztekammer sind vom Arzt im Wege der Landesirzte-
kammern binnen einer Woche ferner folgende schriftliche Meldungen zu erstatten:”

Zu§11c Abs. 1Z 3, 2. Satz:

Angeregt wird die Ergénzung der Z 3 um einen 2. Satz:

"die Einstellung der arztlichen Tatigkeit fur langer als drei Monate".

Eine solche Meldung ist Voraussetzung fur die im § 32 vorgesehene amtswegige
Streichung aus der Arzteliste.

Zu § 13 Abs. 2:

Wegen vermehrt auftretender Abgrenzungsschwierigkeiten einzeiner Sonderfacher
und des Fehlens einer Erklérung in den Erlauternden Bemerkungen sowie der Tat-
sache, dal} Fachéarzte auch in mehr als einem Sonderfach ausgebildet sein kénnen,
ersucht die Osterreichische Arztekammer um folgende Ergénzung:

"Fachéarzte und Fachérztinnen haben ihre arztliche Berufstatigkeit grundsétzlich auf
ihr Sonderfach (ihre Sonderfacher) zu beschranken”

Alternativ kénnte in den Erlauternden Bemerkungen aufgenommen werden, daf
Uberschreitungen in fachlich zusammenhéngenden Sonderfachern gestattet sind.
Durch die Anderung der Ausbildungsordnung/Fécherkanon ist auch die taxative
Aufzéhlung im Abs. 2 anzupassen.
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Zu § 16 a Abs. 1:

Als eine der Voraussetzungen zur Erteilung einer Bewilligung gemai § 16 a Abs. 1
wird im § 16 a Abs. 2 die Aufrechterhaltung einer allgemeinarztlichen oder facharzt-
lichen einschlieRlich der zahnarztlichen Betreuung der Patienten gefordert. Da nur
gemeinnltzige Krankenanstalten diesen Auftrag erflllen, nicht jedoch private
Krankenanstalten, fordert die Osterreichische Arztekammer, den Abs. 1 zu andern,
sodal} dieser lautet:

"Der Bundesminister kann (....... ) eine Bewilligung zur selbstandigen Ausubung des
arztlichen Berufes im Rahmen eines Dienstverhaltnisses als praktischer Arzt oder
als Facharzt in gemeinniitzigen Krankenanstalten erteilen."

Hingegen spricht sich die Osterreichische Arztekammer dafur aus, den § 16 a Abs. 1
nur auf Personen anzuwenden, die nicht 6sterreichische Staatsburger sind. Die vom
Ministerium beabsichtigte Anwendung des § 16 a Abs. 1 auch fur im Ausland aus-
gebildete &sterreichische Staatsburger ist unter Hinweis auf § 9 Abs. 1 entbehrlich.
Dardber hinaus wurde der dsterreichische Arzt durch die Anwendung des § 16 a in
seiner Tatigkeit auf Krankenanstalten eingeschrankt werden.

Zu§16 Abs. 227 2:

Nach der Ziffer 2 des 2. Absatzes ist folgender Satz anzufugen:

"Vor Aufnahme einer arztlichen Tatigkeit hat der Klinik- oder Institutsvorstand
bzw. der Leiter der Ausbildungsstitte die ausreichenden Kenntnisse der
deutschen Sprache zu lberpriifen."

Zu § 16 a Abs. 3:

Da jede freiberufliche Téatigkeit in diesem Zusammenhang vom § 16 a Abs. 3 erfalit
sein sollte, wird unter Hinweis auf die von einzelnen Spitalsgesetzen fur angestellte
Arzte eingeraumte Méglichkeit, eine Privatpraxis in der Krankenanstalt zu fuhren, die
Streichung der Wortfolge

"aullerhalb der im Bewilligungsbescheid genannten Krankenanstalt' angeregt.
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Zu § 16a Abs. 6:

Eine Anpassung des Zitats betreffend die Bestimmungen des § 11 a Uber die
Arzteliste ist erforderlich.

Um Rechtsunsicherheiten vorzubeugen, sollte im Abs. 6 auferdem ausdricklich
erwahnt werden, daf auslandische Arzte mit Bewilligung gemaR § 16 a den berufs-
rechtlichen und disziplinarrechtlichen Vorschriften unterliegen.

Zu § 17:

Zum § 17 fuhrt die Osterreichische Arztekammer aus, daR das Erfordernis der
Gegenseitigkeit jedenfalls bei Bewilligungen zur selbstédndigen Ausubung des
arztlichen oder zahnarztlichen Berufes erhalten bleiben muf.

Bezuglich der Uberprifung der Sprachkenntnisse wird vorgeschlagen, analog der
Vorgangsweise gemal § 16 a AG zu verfahren.

Zu § 18 Abs. 4:

Wie bereits im Entwurf vom 17.6.1993 vorgesehen, sind auch Diplome der Osterrei-
chischen Arztekammer der Bezeichnung der &rztlichen Berufstatigkeit beizufligen.
Weiters wird die Ersetzung der Wortfolge "gegenwaértige Verwendung" durch
"gegenwadrtige Berufsausiibung" vorgeschlagen.

Zu § 18a Abs. 4:

Im Abs. 4 sollte eine Korrektur auf "Abs. 1 - 3" erfolgen.
Die im ersten Satz weiters angesprochene "Anlage 5" bezieht sich auf die
Ausbildungsbezeichnung und héatte sohin "Anlage 1" zu lauten.

Zu § 19 Abs. 3:

Die Osterreichische Arztekammer schiégt vor, auch die &rztlichen Téatigkeiten, die im
Rahmen des von den Arztekammern organisierten Sonn-, Wochenend- und Feier-
tagsdienstes durchgefuhrt werden, aus dem Ordinationsbegriff auszuschlieRen.
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Abgesehen von diesen Tatigkeiten sollte der § 19 Abs. 3 jedoch keine weiter-
gehende Ausdehnung der Ausnahmebestimmung erfahren. Eine taxative Aufzahlung
ware wlnschenswert, die Formulierung: "in vergleichbaren Einrichtungen, insbeson-
dere in im Interesse der Volksgesundheit gelegenen Einrichtungen" wird von der
Osterreichischen Arztekammer abgelehnt.

Zu § 25 Abs. 3:

Richtigstellung: "Die Vornahme der in Abs. 1 und 2 genannten Tétigkeiten ist auch
sonstigen physischen und juristischen Personen untersagt.

Zu § 25 Abs. 4:

Bezuglich der Richtlinie "Arzt und Offentlichkeit" und der Schilderordnung (§ 29

Abs. 4) wurde in Gesprachen zwischen dem Bundesministerium fur Gesundheit,

Sport und Konsumentenschutz und der Osterreichischen Arztekammer vereinbart, |
diese mit Inkrafttreten der Novelle zum Arztegesetz rechtswirksam werden zu

lassen.

In weiterer Folge wurde vereinbart, dall Verordnungen (ausgenommen § 8 Abs. 2) ‘
nach BeschiuRfassung durch die Osterreichische Arztekammer dem Bundesministe-

rium fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vorgelegt werden und nach
Verstreichen einer dreimonatigen Einspruchsfrist gleichzeitig mit Veréffentlichung in

der Osterreichischen Arztezeitung in Kraft treten.

Aufgrund des evidenten Bedarfs wird die im Einvernehmen mit dem BMGSK
formulierte Regelung dringendst eingefordert.

Zu § 26 Abs. 1:

Richtigstellung: "Arzte sind zur Wahrung der ihnen in Auslbung ihres Berufes
anvertrauten oder bekanntgewordenen Geheimnisse verpflichtet."
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Zu § 27:

Die Osterreichische Arztekammer empfiehit, Sittlichkeitsdelikte in den Kreis der
anzeigepflichtigen Kérperverletzungen aufzunehmen.

Zu § 29 Abs. 4:

Die Osterreichische Arztekammer verweist auf die zu § 25 Abs. 4 erfolgten
Anmerkungen. Auch bei der Schilderordnung ist ein Inkrafttreten der neuen
Richtlinie dringend erforderlich.

Zu § 30 Abs. 1:

Zur Anpassung an die geltende Rechtslage sollte folgende Berichtigung erfolgen:

"Auch Arzte, die nicht die Bewilligung zur Haltung einer Hausapotheke
(§ 29 Apothekengesetz, BGBI. §02/1984) besitzen, sind verpflichtet ..."

Zu § 32:
Sechs Monate Unterbrechung werden bereits bei einer ldnger dauernden Erkran-
kung (z.B. Herzinfarkt) erreicht, wobei trotzdem die Wiederaufnahme der Berufs-

tatigkeit feststeht. Die Ziffer 3 im § 32 Abs. 1 sollte daher lauten:

"3. auf Grund einer langer als sechs Monate dauernden Einstellung der Berufs-
auslUbung, abgesehen von einer Unterbrechung aus Krankheitsgriinden,"

Ferner wird wegen des fehlenden Querverweises die Einfugung einer Ziffer 5
vorgeschlagen:

"5. auf Grund einer vorldufigen Untersagung gemaR § 35".

Der bisherige Punkt 5. wird zum Punkt 6.
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Zu 8§ 38 Abs. 2 Z 10:

Die Ziffer 10 sollte mit den Worten:
"Die Einrichtung von Informationsstellen fur die Erteilung von AuskUnften..."
beginnen.

Zu § 38 Abs. 4:

Da die Verarbeitung der Daten von Angehérigen von Arzten und anderen
Anspruchsberechtigten im Zusammenhang mit dem Wohifahrtsfonds bisher einer
gesetzlichen Grundlage entbehrt, wird der Einbau dieses Personenkreises in die
Bestimmung des § 38 Abs. 4 angeregt.

Zu § 43 Abs. 2:

Entsprechend der Trennung im § 11a Abs. 2 muUssen auch die Bestimmungen Gber
die Sektionen im § 43 Abs. 2 eine eigene Sektion fur approbierte Arzte vorsehen.

Zu § 46 Abs. 5 und § 48 Abs. 1: |

Zum einem kann die Wahl innerhalb von 2 Wochen nach Meldung des Wahiergeb-
nisses angefochten werden, und zum anderem ist die Vollversammlung spétestens 4
Wochen nach der Wahl "einzuberufen, zu eréffnen, ..." .

Aus diesen Terminbestimmungen kénnen sich Kollisionen far den Fall einer
Anfechtung ergeben, weil nach § 49 Abs. 3 die Einladung zur ordentlichen
Vollversammlung 2 Wochen vor Sitzungsbeginn abzufertigen ist.

Es ist daher zweckmaRig, im § 48 Abs. 1 die Frist auf 4 Wochen zu verlangern bzw.

in den Erlauterungen klarzustellen, dafl "Einberufen" die Abfertigung der Einladung
und nicht die Abhaltung der Vollversammliung bedeutet.
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Zu§47 Abs. 12 2:;

Da eine Uberprifung durch die Osterreichische Arztekammer sehr schwierig und
aufwendig ware, solite die Ziffer 2 lauten:

"Staatsangehérige der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum, sofern sie von der zustindigen Behorde des
Herkunftsstaates einen Nachweis vorlegen, daB sie nicht vom Wahlirecht zu
einer gesetzgebenden Kérperschaft ausgeschlossen sind."

Zu§50Z9:

Aufgrund eines Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes hat sich die Notwen-
digkeit zur EinfUgung folgender Bestimmung ergeben, die rickwirkend mit 1.1.1993
in Kraft treten soll:

"9. Erlassung einer Didten- und Reisegebiihrenordnung (Tag- und
Ndchtigungsgelder, Fahrtkostenersatz) sowie von Funktionsgebiihren
(feste Aufwandsentschéddigungen, Sitzungsgelder, Bearbeitungsgebiihren)

fir Funktionére, Referenten und sonstige Beauftragte der Arztekammern."

Die bisherigen Ziffern 9 bis 12 werden zu den Ziffern 10 bis 13.

Zu § 51 Abs. 6:

Die Frist fur die Bestatigung prasidialer Dringlichkeitsentscheidungen durch den
Vorstand ist auf 4 Wochen zu verldngern (man denke z. B. an die Urlaubszeit, in der
in der Regel keine Vorstandssitzungen abgehalten werden). Die geanderte
Bestimmung lautet demnach:

"In dringenden Fallen, insbesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die Angelegen-
heiten des Vorstandes vom Préasidenten im Einvernehmen mit dem Vizeprasidenten
bzw. den Vizepréasidenten besorgt werden, doch muBl binnen langstens 4 Wochen
die Zustimmung des Vorstandes eingeholt werden."
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Zu 8§ 56 Abs. 3:

Ergdnzung des ersten Satzes:
".. an die zustandige Arztekammer abzufuhren, sofern dies in der
Umlagenordnung vorgesehen ist".

Mit dieser Anderung ist es den Arztekammern freigestellt, ob sie eine Einhebung

durch die Sozialversicherungstrager winschen oder nicht, da verschiedentliche
Systeme der Beitragseinhebung bestehen und sich diese bereits bewéhrt haben.

Zu § 60 Abs. 3:

"Gegen die Verhdngung einer Ordnungsstrafe kann der Betroffene beim
Disziplinarsenat binnen zwei Wochen schriftlich Berufung erheben. Die Berufung
muf begrindet sein."

Diese Anderung ist notwendig, um den W.iderspruch zwischen § 60 Abs. 3

(2. Instanz: Landesregierung) und § 103 Abs. 4 (2. Instanz: Disziplinarsenat) zu
beheben.

Zu §§ 62, 63:

Die Legalzession von Anspruchen der Versorgten bezieht sich auch auf Unter-
stUtzungsleistungen, was aus der derzeitigen Regelung nicht klar ersichtlich ist.

Aus Grunden der Rechtssicherheit erinnert die Osterreichische Arztekammer an die
Umbenennung des § 63 Abs. 2 in § 62 Abs. 4, wogegen sich in der letzten dies-
bezlglichen Besprechung kein Einwand seitens des Bundesministeriums erhob.
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Zu §67:

Da die derzeitige Regelung des § 67 zu unerwlunschten Ergebnissen und Unklarhei-
ten gefuhrt hat, werden die folgenden Anderungen vorgeschlagen:

Abs. 1: Anderung: "Kindern von Empféngern einer Alters- oder Invaliditats-
versorgung ist bis zur Vollendung des 19. Lebensjahres eine Kinderunterstitzung zu
gewahren."”

Abs. 2 Z 2: Abéanderung in "wegen geistiger oder korperlicher Gebrechen
erwerbsunfidhig ist, wenn dieser Zustand seit Vollendung des 19. Lebensjahres
oder unmittelbar an die Berufs- oder Schulausbildung anschlieBend besteht,
solange dieser Zustand ununterbrochen andauert.”

Abs. 3: Streichung des Halbsatzes " ausgenommen bei Vorliegen der im Abs. 2 Z 1
angefuhrten Voraussetzungen .."

Zu § 70:

Ersucht wird um Ergadnzung durch einen neuen Abs. 6:

"Die Satzung kann den Ersatz der nachgewiesenen Bestattungskosten unter
Anrechnung auf den Anspruch auf Todesfallbeihilfe vorsehen".

Wiunschenswert wére Uberdies die Mdéglichkeit eines Splittings in einen steuerfreien
Bestattungskostenersatz und den restlichen Barbetrag.

Fir den Fall, daf} eine gemafl Abs. 3 berechtigte Person Anspruch erhebt, solite die
gesonderte Auszahlung der Begrébniskosten an den Trager dieser Kosten maéglich
sein.

Zu 8§75 Abs. 1:

In den vorgesehenen Regelungen sollte weiterhin die Méglichkeit gegeben sein, dal
Arzte bei Ubersiedlung von einem Arztekammerbereich in einen anderen eine
Befreiung von der Leistung zum Wohlfahrtsfonds der neuen Arztekammer erlangen
kénnen, wenn sie beim Wohlfahrtsfonds der ehemaligen Arztekammer verbleiben
wollen.
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Zu § 75 Abs, 5:

Um folgende Korrekturen wird ersucht:

EinfGgung des Wortes "personenbezogen” vor der Wortfolge "l&ngstens bis zum
15. Tag ..." und Ergénzung des 1. Satzes:

" an die zusténdige Arztekammer abzufuhren, sofern dies in der
Beitragsordnung vorgesehen ist".

Mit dieser Anderung ist es den Arztekammern freigestellt, ob sie eine Einhebung
durch die Sozialversicherungstréger winschen oder nicht, da verschiedentliche
Systeme der Beitragseinhebung bestehen und sich diese bereits bewahrt haben.

Abs. 6: Anderung der Zitate des Arztegesetzes in bezug auf ESTG 1988.

Zu §78:

Eine freiberufliche arztliche Téatigkeit, die fur sich allein den Status eines Wohnsitz-
arztes begrinden wurde, ist einer freiberuflichen arztlichen Téatigkeit nach § 19
Abs. 2 gleichzuhalten. Eine Befreiung von den Beitrdgen des Wohlfahrtsfonds soll
nur dann méglich sein, wenn keine dieser beiden Formen freiberuflicher arztlicher
Tatigkeit ausgelbt wird; wird eine dieser beiden Formen ausgeubt, soll nur eine
Befreiung bis auf die Grundleistung méglich sein.

Diese Klarstellung ist angezeigt, da eine Befreiung von der Grundleistung allgemein
nur in Ausnahmeféllen moéglich sein soll, bei der EinfUhrung des § 20 a durch das
BGBI.Nr. 1987/314 aber offenbar Ubersehen wurde, den § 78 Abs. 1 in diesem Sinne
ausdricklich abzuéndern. Die vorgeschlagenen Anderungen des § 78 sollen hier
mogliche Zweifel beseitigen:

Abs. 1 Neuformulierung:

"Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartber, daf} ihm und
seinen Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuf}
aufgrund eines unkundbaren Dienstverhaltnisses zu einer Kérperschaft nach einem
Gesetz oder den Pensionsvorschriften zusteht, wie dieser gegenuber dem Wohl-
fahrtsfond besteht, und ubt er keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 19 Abs. 2
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oder des § 20 a Abs. 1 aus, ist er auf Antrag, ausgenommen den fur die
Todesfalibeihilfe und die Unterstutzungsleistungen nach § 73 einzuhebenden Teil
des Fonds-beitrages, von der Verpflichtung nach § 75 zu befreien. Ubt der
Antragsteller jedoch eine &rztliche Tatigkeit im Sinne des § 19 Abs. 2 oder des
§ 20 a Abs. 1 aus, ist eine Befreiung nur bis auf den zur Grundleistung
einzuhebenden Teil des Fondsbeitrages zulassig".

Abs. 2, erster Satz:
Streichung des Wortes "erstmalig"

Zu § 79 Abs. 5:

Vorsitzender des Beschwerdeausschusses soll auch ein Nicht-Kammerangehdriger
sein kénnen.

Zu§8525:

Die Ausfihrungen in den Erlduternden Bemerkungen erscheinen nicht als
ausreichend zur Begrindung der Statuierung des Disziplinarrates als Organ der
Osterreichischen Arztekammer.

Zu § 86 Abs. 9, 2. Satz:

Behebung eines Redaktionsfehlers:
"Bei der Wahl des Prasidenten, der Vizeprasidenten oder des Finanzreferenten
(stellvertr. Finanzreferenten) der Osterreichischen Arztekammer ..."
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Zu§8725:

Analog zu § 50 ist die EinfGgung folgender Ziffer 5 im § 87 notwendig:

"5. die Festsetzung einer Didten- und Reisegebihrenordnung (Tag- und
Ndchtigungsgelder, Fahrtkostenersatz) sowie von Funktionsgebiihren
(feste Aufwandsentschddigungen, Sitzungsgelder, Bearbeitungsgebiihren)
fir Funktionire, Referenten und sonstige Beauftragte der Osterreichischen
Arztekammer."

Die bisherigen Ziffern 5 bis 8 werden zu den Ziffern 6 bis 9.

Zu § 88 Abs. 2 2. Satz:

Redaktionsfehler: geandert wird § 88 Abs. 1 2. Satz!

Zu § 103 Abs. 2:

Ersucht wird um Einfugung der Wortfolge:
" wegen Beleidigungen in Schriftsdtzen sowie in Ausilibung der
Sitzungspolizei ..."
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Artikel Ill - Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen:

Zu Art. il Abs. 1:

Seitens der Osterreichischen Arztekammer wird angeregt, daR jene §§ des Art. |, die
nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der EWR-Anpassung stehen, mit Inkraft-
treten der Novelle zum Arztegesetz rechtswirksam werden.

Zu Art. il Abs. 2 und 3:

Im letzten Gesprach mit den Vertretern des Bundesministeriums wurde Uber-
einstimmend festgehalten, dall im Hinblick auf die zu erwartenden Engpéasse die
obligatorische Absolvierung der Lehrpraxis zum spatestmdglichen Termin eingefthrt
werden soll.

Um MiRverstandnisse zu vermeiden, hat daher Artikel Il Abs. 2 zu lauten:
"Artikel Il 1. Satz gilt fur alle Arzte in Ausbildung zum Arzt fur Aligemeinmedizin, die
ihre Ausbildung spatestens mit 31.12.1994 beginnen."

Artikel Il Abs. 3 hat zu lauten:
"Artikel | Z 7 1. Satz (d.h. § 4 Abs. 4 1. Satz) gilt fur alle Arzte in Ausbildung zum
Arzt far Aligemeinmedizin, die ihre Ausbildung nach dem 31.12.1994 beginnen."

Laut dem Vertrag Uber den Européischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) wird
das Niederlassungsrecht und das Recht auf freien Dienstleistungsverkehr in
Osterreich fUr qualifizierte Zahnarzte aus den anderen, dieser Richtlinie unterlie-
genden Staaten bis 31. Dezember 1998 ausgesetzt. Eine entsprechende
Ubergangsbestimmung ist somit in der Novelle zum Arztegesetz ebenfalls
einzubauen.
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Zu den Ubergangsbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI.Nr. 461/1992, mit
dem das Arztegesetz zuletzt gedndert wurde:

Art. Il (BGBI.Nr. 461/1992)

Laut Abs. 1 des Art. Ill (BGBI.Nr. 461/92) wurden Einrichtungen, die vor dem
2.3.1964 anerkannt wurden, nicht automatisch als anerkannte Ausbildungsstatten
gelten. Dies wurde bedeuten, daR chirurgische Abteilungen, die laufend Unfélle
versorgen und vor dem 2.3.1964 als Ausbildungsstatte anerkannt wurden, nicht
mehr als unfallchirurgische Ausbildungsstatten anerkannt waren.

Chirurgische Abteilungen mit laufender Unfallversorgung, die nach dem 2.3.1964
als Ausbildungsstatte anerkannt wurden, bleiben hingegen Ausbildungsstatten fur
Unfallchirurgie.

Eine Ergédnzung des Art. lll (BGBI.Nr. 461/92) ist dahingehend erforderlich, dal} die
Anerkennung von chirurgische Abteilungen, die laufend Unfélle versorgen und vor
dem 2.3.1964 als Ausbildungsstéatte anerkannt wurden, als unfallchirurgische
Ausbildungsstatten anerkannt werden kénnen.

Mit der Bitte, die Ausfiihrungen dieser Stellungnahme in der Novelle zum
Arztegesetz entsprechend zu beriicksichtigen und unter Weiterleitung des Protestes
der Landesarztekammern, dal die eingerdumte Frist fur die Begutachtung
unakzeptabel kurz bemessen war, verbleiben wir

_.—-mit vorztglicher Hochachtung

-

Prim.Dr.Michael Neumann

Prasident
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