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Regierungsvorlage

Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 gedndert wird (2. Arztegesetz-Novelle)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169, in der Fassung der Bundesgesetze BGBI. |
Nr. 16 und 81/2000, wird wie folgt ge&ndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis lautet:

,.Inhaltsverzeichnis
1. Hauptsttck:
ATZEEOTANUNG ... covvieeeceee ettt e, 88 1 bis 63

1. Abschnitt:
Berufsordnung fir Arzte fir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte,
Fachdrzte und Turnusédrzte mit Ausnahme der Facharzte fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie der Turnusarzte in Ausbildung

zum Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde .................c..c..... 88 1bis15
BegriffShesStimmuUNG ... § 1

Der Beruf deS AIZEES ......ccveueiieiieie et 88 2und3
Erfordernisse zur Berufsausibung ...........cccovvveeiviievincce e 88 4bisb6
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin..........ccccccveveiieivececnee, 8§ 7
Ausbildung zum Facharzt...........ccocoiioiiiii e § 8
Ausbildungsstatten  fir die  Ausbildung zum  Arzt fir
AGEMEINMEIZIN ..o 8 9
Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Facharzt .......................... § 10
Ausbildungsstatten fur die ergénzende spezielle Ausbildung auf

einem Teilgebiet eines Sonderfaches ... § 11

[T a0 D] o TS 8§ 12
LeNrgrupPENPIaXEN......c.cciviiiecieecie et ns § 12a
Lenrambulatorien ..o s 8§ 13
Anrechnung arztlicher Aus- und Weiterbildungszeiten ........................ § 14
Diplome und BesCheinigUNGEN.........cccevveieiieiiee e § 15

2. Abschnitt:
Berufsordnung fur Zahndrzte, Fachéarzte fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und Turnusarzte in Ausbildung zum Facharzt fir
Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde.............ccoooeriiiiinininniecc e, 88 16 bis 22



2 629 der Beilagen

Der zahn&rztliche Beruf..........coooiiiiiiiiie e 88 16 und 17
Erfordernisse zur Berufsausibung ...........ccccoovevieiiic i 88 18 his 21
BeSCheINIGUNGEN. ..ot e 8§ 22

3. Abschnitt:
Gemeinsame Vorschriften fir alle Arzte.............cocovveereveccceeenenee, 88 23 bis 63
BegriffShestimmuNg ... § 23
Verordnung Gber die Arzteausbildung ...........cccoeeveveveeeeeeeeeeenee, 8§ 24
Lehr- und LernzielKatalog .........ccccoveiieiiecieeiecce e 8 25
ErfolgSNaChWeIS ......c..ooiiiiiie s 8 26
Y 74 (=] 1 =TT 88 27 bis 29
Prifung der VertrauenswirdigKeit ..........cccccvvveivereiiesiene e 8 30
Selbststandige Berufsausibung...........cccooveveiieiieie e § 31
Selbststandige Berufsaustibung auf Grund einer Bewilligung.............. 88 32 und 33
Professoren mit auslandischen medizinischen oder
zahnmedizinischen DOKEOraten ... 8 34
Arztliche Tatigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken. § 35
Arzte mit auslandischem Berufssitz und Dienstort ..............cccceevenneee. § 36
Freier DienstleistungSVerkenr. ... ... § 37
ATDEIISMEAIZINET ... 8§ 38 und 39
Lo LA OSSPSR 8 40
Amtsarzte, Polizeidrzte, MilItArarzte...........cccooeveiiieieeee e § 41
Vorfuhrung komplementar-  oder  alternativ-medizinischer
HEIIVEITANIEN ... § 42
BerufshezeiChNUNQGEN .........coeiiiiice s 88 43 und 44
BOIUTSSITZ ... e 8 45
D T=T 1 (o SRR 8 46
WORNSHIZAIZE ... e 8 47
Dringend notwendige arztliche Hilfe ..., 8 48
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden........................ 88 49 und 50
Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung..........cccccooeiviininnnnnn, § 51
Ordinations- und Apparategemeinschaften...........cccoccvveviviieiieceennn, § 52
(G U o] 1= 0] o] V=] OSSP 88 52a und 52b
Werbebeschrankung und Provisionsverbot............ccccoocviiinninnnenn, § 53
Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht............cccocooiiiinnnnn. § 54
ArZtIIChE ZEUGNISSE ...ttt § 55
OrdiNatioNSSTAIIEN.........veveieii e § 56
Vorrathaltung von Arzneimitteln ... § 57
Vergutung arztlicher LeiStUNGEeN .........ccoveiiiiiiiinieeee e § 58
Durchsetzung von Schadenersatzansprichen...........cccocevevivereeriecnenne. 8 58a
Erléschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung,
Streichung aus der Arzteliste..........ccoceveveveceeererereeeceeees e, § 59
Verzicht auf die Berufsaustibung ... § 60
Zeitlich beschrankte Untersagung der Berufsausiibung...........c..c......... § 61
Vorlaufige Untersagung der Berufsaustibung ............cccccevvevieeiieiiennns 8§ 62
Einziehung des ArzteauSWEISES. .........ccevevvvereerererieeeeeeieresesesesseesennes § 63

2. Hauptstick:



629 der Beilagen 3

[ L0 0 T (o] o o TU oo SR 88 64 bis 134

1. Abschnitt:
BegriffShestimmung ... 8 64

2. Abschnitt:
Arztekammern in den Bundeslandern .............ccoceveveivieeccreeieeeceenans 88 65 bis 95
Einrichtung der ArzteKammern ..........ccovevevevevererereeeeeeeeeeeeeeeeese s 8§ 65
WITKUNGSKIIS. ...ttt 88 66 und 67
KammerangenOrige ........coooiiiiiiieieeece e § 68
Pflichten und Rechte der Kammerangehorigen...........ccccoovvevvviveivennenn, 88 69 und 70
KUFIBN 1.ttt ne e ene s 88 71und 72
Organe der ArzteKammern ...........c.cceeueveveeceeeeieeeeeeee e ese e, 8§ 73
VOIIVersammlung ... § 74
Durchfuhrung der Wahlen in die Vollversammlung...........cccccevuvevenee. § 75
WahIOTANUNG ....ccvvevieiecc e bbb 8 76
Wahlrecht und WahIDarkeit............ccooveiiiniiiiie e 8 77
Einberufung der Vollversammlung ..., 88 78 und 79
Aufgaben der Vollversammlung .........cccoocevvereiiesieene e 8 80
KammMErVOrStANG ........ooviiiiiiiiiieieiee e § 81
AUSSCRUSSE ...t § 82
Président und Vizeprasidenten ..........ccocoveiiniiinieiescsc e § 83
KurienversammIUNGEN .......ccooveiiiieiie e 8 84
KUFIBNAUSSCNUSS ...ttt § 84a
Kurienobmann und StellVertreter ... § 85
PrasidialauSSCRUSS .......ccvveieiiiriiee e § 86
KAMMETAMIL ..ottt § 87
ANGEIODUNG ...t 8 88
Verschwiegenheitspflicht ... § 89
Deckung der KOSTEN ........c.oiiiiiiiieieee s 88 90 bis 93
Schlichtungsverfanren ..........ccoeieiiece e 8 94
OrdnUNGSSEIATEN .....cviiiicece s § 95

3. Abschnitt:
WOhIFANrtSTONAS ......oviiiiiicce 88 96 bis 116
Sondervermdgen fiir Versorgungs- und Unterstltzungszwecke............ 8 96
VersorguNgSIEIStUNGEN ........coiuiiieiieiieie e 88 97 bis 104
UnterstitzungsI iStUNGEN ........cooiiiiiiiieee e 88 105 bis 108
Beitrage zum Wohlfahrtsfonds............ccccceveviiiiciciece e, 88 109 und 110
ErméaRigung der FONASDEITrAgE. ........ccvvevvveiecieceee e §111
Befreiung von der Beitragspflicht ... §112
Verwaltung des Wohlfahrtsfonds...........cccovvviiiiieiiiccce, 88 113 bis 116

4. Abschnitt:
Osterreichische ArzteKammer ............ccoveveeeeverereeeeeeees e, 88117 bis 133
EINFICATUNG ..o §117
WITKUNQSKIIS. ...vevveiieesie ettt sttt e e neeneenns 8118
0| 1Yo [ ST 8119

OFQANE <.ttt e e e b e re e anaas 8120



4 629 der Beilagen

VOIIVErsammIUNG ......ooiviieiiecece e 8§ 121 und 122
[V 153 U3 Lo OSSR 8123
AUSSCIUSSE ...t e 8124
Président und Vizeprasidenten ..........ccoceviiiniiinieienesc e 8125
BUNGESKUIEN ... e 8126
Bundeskurienobmann und Stellvertreter ..., § 127
PrasidialausSCRUSS .......ccveiiiieiice e 8128
Bundessektionen und Bundesfachgruppen............ccocevevenencienennnnns 8129
KAMMETAMIL ...t 8130
Deckung der KOSLEN .......coviieiiecieee e 8§ 131 und 132
OrdnUNGSSEIATEN ..o e §133
5. Abschnitt:
Wohlfahrtsfonds der Osterreichischen Arztekammer ...............cc......... §134
3. Hauptstuck:
DISZIPHNAITECNT ...t 88 135 bis 194
1. Abschnitt:
Begriffshestimmung ..o 8135
2. Abschnitt:
DiSzZIpliNarvVergenen. ........cooueiveii i 88 136 und 137
3. Abschnitt:
Einstweilige MalBnahme ..o §138
4. Abschnitt:
DISZIPHNAISIIAfen .......cceiiiieiee s 8139
5. Abschnitt:
Disziplinarrat und Disziplinaranwalt in erster Instanz...............c.......... 88 140 bis 144
6. Abschnitt:
Verfahren vor dem Disziplinarrat..........cccocevveveiiesivevc e 88 145 bis 167
7. Abschnitt:
Rechtsmittelverfahren..........ccoov o 88 168 bis 179
8. Abschnitt:
Disziplinarsenat und Disziplinaranwalt in zweiter Instanz.................... 88 180 bis 184
9. Abschnitt:
Kanzleigeschéfte des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates....... 8185
O TR RTPPPR Abschnitt:
Vollzug der EntSCheiduNGeN..........cceiieiiiiesiecc e 88 186 bis 188
TR RTPPRPR Abschnitt:
Tilgung von Disziplinarstrafen...........ccccoveiveie e 88189 bis 191
et n e b e aes Abschnitt:
OrdnuUNGSSLIAfEN .....c.veieiccc s §192
s Abschnitt: Sinngemélie Anwen
L et Abschnitt: Mitteilungen an die

4. Hauptstick:



629 der Beilagen 5
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StrafDeStMMUNGEN. ..o §199
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2. 8 3 Abs. 1 lautet:

»(1) Die selbststandige Austibung des arztlichen Berufes ist ausschlieRlich Arzten
fir Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie Fachirzten vorbehalten. Die
selbststdndige Ausiibung des &rztlichen Berufes ist auch als Gruppenpraxis in der
Rechtsform einer offenen Erwerbsgesellschaft zuldssig.”

3. 8 3 Abs. 3 erster Satz lautet:

,Die in Ausbildung zum Arzt fiur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt befindlichen
Arzte (Turnusarzte) sind lediglich zur unselbststandigen Ausiibung der im § 2 Abs. 2
und 3 umschriebenen Tatigkeiten in den gemal 889 bis 11 als Ausbildungsstatten
anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von Lehrpraxen bzw. Lehrgruppenpraxen oder
in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt.

4. § 3 Abs. 4 lautet:

»(4) Anderen als den in den Abs.1 und 3 Genannten ist jede Ausubung des
arztlichen Berufes verboten.”

5.8 4 Abs. 2 Z 1 lautet:

»1. die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder die Staatsangehorigkeit einer der
Ubrigen  Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europdischen
Wirtschaftsraum oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft.”

6. 8 4 Abs. 7 lautet:

»(7) FUr Staatsangehérige eines Vertragsstaates eines Abkommens mit den
Européischen Gemeinschaften und ihren Mitgliedstaaten, welches die Mitgliedstaaten
zur Inlandergleichbehandlung hinsichtlich des Niederlassungsrechts und des
Dienstleistungsverkehrs verpflichtet, entféallt das Erfordernis des Abs.2 Z 1 fur die
freiberufliche Berufsaustibung.*

7. 87 Abs. 4 lautet:

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

8. 8 7 Abs. 5 lautet:

»(5) Die Durchfihrung und Organisation der Prifung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin obliegt der Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu eines
Dritten bedienen darf. Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften tber
die Organisation und Durchfuhrung der Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin,
einschlieBlich eines fur die Durchfihrung der Priifung zu entrichtenden Prifungs-
entgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgeltes ist auf den mit der
Organisation und Durchfiihrung der Prifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand
Bedacht zu nehmen.*

9. 8 8 Abs. 2 und 3 lauten:

,»(2) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann ein Teil
der Facharztausbildung, insgesamt bis zur HOchstdauer von zwolf Monaten, in
anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger Fachéarzte, in fur die Ausbildung zum
Facharzt anerkannten Lehrgruppenpraxen oder anerkannten Lehrambulatorien
absolviert werden.

(3) Die Durchfihrung und Organisation der Facharztpriifung obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu eines Dritten bedienen darf, im
Zusammenwirken mit inlandischen  Fachgesellschaften. Die  Osterreichische
Arztekammer hat ndhere Vorschriften (iber die Organisation und Durchfiihrung der
Facharztprifung, einschliellich eines fir die Durchfuhrung der Prifung zu
entrichtenden Prufungsentgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgeltes
ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung der Prifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand Bedacht zu nehmen.”

10. § 9 Abs. 3 lautet:

»(3) Die Anerkennung einer Krankenanstalt als Ausbildungsstatte fir die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin kann auch bei Fehlen von Abteilungen
oder Organisationseinheiten auf den Gebieten Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kinder- und Jugendheilkunde sowie Neurologie
oder Psychiatrie erteilt werden, sofern eine praktische Ausbildung auf diesen Gebieten
durch Fachdrzte als Konsiliardrzte (§2a Abs. 1 lit. a des Krankenanstaltengesetzes,
BGBI. Nr. 1/1957) im Rahmen der Krankenanstalt oder, unter Aufrechterhaltung des
Arbeitsverhaltnisses zur Krankenanstalt, im Rahmen von anerkannten facharztlichen
Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen gewéhrleistet ist. In allen anderen Faéllen, in denen
die Krankenanstalt nicht Gber Abteilungen oder Organisationseinheiten auf allen der im
87 Abs.2 genannten Gebiete verfligt, ist eine entsprechend eingeschrénkte
Anerkennung zu erteilen.*
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11. In 89 Abs. 7 wird die Wortfolge ,,8 15c des Mutterschutzgesetzes 1979, BGBI.
Nr. 221* durch die Wortfolge ,,88 15 ff des Mutterschutzgesetzes 1979, BGBI. Nr. 221
ersetzt.

12. § 10 Abs. 1 lautet:

»(1) Ausbildungsstatten gemal 88 Abs.1 sind Abteilungen bzw. sonstige
Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschlieflich der Universitatskliniken
und Universitatsinstitute sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung und
arbeitsmedizinische Zentren gemd 8§80 des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes
(ASchG), BGBI. Nr. 450/1994, die vom Bundesminister fir soziale Sicherheit und
Generationen nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer als Aushildungsstatten
fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches anerkannt worden sind.
Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken und Universitétsinstituten hat
der Bundesminister flir soziale Sicherheit und Generationen das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten
Ausbildungsstatten sind in das beim Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und
Generationen gefuhrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstatten fir die
Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches aufzunehmen. Die Ausbildung in einem
Nebenfach kann auch an einer fir die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
anerkannten Ausbildungsstatte erfolgen.”

13. § 10 Abs. 3 lautet:

»(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fir die Ausbildung
zum  Facharzt eines Sonderfaches - ausgenommen  Universitatskliniken,
Universitatsinstitute und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung — ist die
Zahl der Ausbildungsstellen fir die Ausbildung im Hauptfach, die wegen des
Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Berlicksichtigung der im
Abs. 2 fir die Anerkennung als Ausbildungsstitte genannten \oraussetzungen
einschlieBlich der Zahl der ausbildenden Arzte festzusetzen. In Universitatskliniken,
Universitatsinstituten und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die
Zahl der jeweils im Rahmen von Dienstverhéltnissen beschaftigten und zur
selbststdndigen Berufsaustibung berechtigten Fachdarzte des betreffenden Sonderfaches
als Hochstzahl der Ausbildungsstellen fir die Ausbildung im Hauptfach. Bei ihrer
Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen
und der Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu beriicksichtigen. Die Zahl der zur
selbststdndigen Berufsaustibung berechtigten Facharzte des betreffenden Sonderfaches
in  Universitatskliniken, Universitatsinstituten und  Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung sind vom Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Janner
und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail im Wege der
Landesarztekammer der Osterreichischen Arztekammer jeweils zum Stichtag 1. Janner
und 1. Juli eines jeden Jahres bekannt zu geben.”

14. In 8 10 Abs. 8 wird die Wortfolge ,,8 15c des Mutterschutzgesetzes 1979 durch die
Wortfolge ,,88 15 ff des Mutterschutzgesetzes 1979 ersetzt.

15. § 10 Abs. 9 lautet:

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

16. § 11 Abs. 1 lautet:

»(1) Ausbildungsstatten fir die erganzende spezielle Ausbildung auf einem
Teilgebiet eines Sonderfaches sind Abteilungen bzw. sonstige Organisationseinheiten
von Krankenanstalten einschlielich der Universitatskliniken und Universitétsinstitute
sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung, die vom Bundesminister fur
soziale Sicherheit und Generationen nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer
als Ausbildungsstétten fur die ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet
eines Sonderfaches anerkannt worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von
Universitatskliniken und Universitétsinstituten hat der Bundesminister fur soziale
Sicherheit und Generationen das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung,
Wissenschaft und Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in das
beim Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen geflihrte Verzeichnis
der anerkannten Ausbildungsstétten fiir die erganzende spezielle Ausbildung auf einem
Teilgebiet eines Sonderfaches aufzunehmen.*

17. 8§ 11 Abs. 3 lautet:

»(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstétte fur die erganzende
spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches — ausgenommen
Universitatskliniken,  Universitatsinstitute  und  Untersuchungsanstalten  der
Gesundheitsverwaltung — ist die Zahl der Ausbildungsstellen fir die Ausbildung im
bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches, die wegen des Aus-
bildungserfolges nicht tberschritten werden darf, unter Berucksichtigung der im Abs. 2
fir die Anerkennung als Ausbildungsstéatte genannten Voraussetzungen einschlieRlich
der Zahl der aushildenden Arzte festzusetzen. In  Universitatskliniken,
Universitatsinstituten und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung gilt die
Zahl der jeweils im Rahmen von Dienstverhéltnissen beschaftigten und zur
selbststdndigen Berufsausibung berechtigten Fachérzte mit ergénzender spezieller
Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet als Hochstzahl der Ausbildungsstellen im
bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches. Bei ihrer Besetzung
sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen und der
Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu berticksichtigen. Die Zahl der zur
selbststdndigen Berufsausubung berechtigten Fachérzte mit ergénzender spezieller
Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet in Universitatskliniken, Universitatsinstituten
und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sind vom
Ausbildungsverantwortlichen bis langstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden Jahres
schriftlich, auch per Telefax oder E-Mail im Wege der Landesérztekammer der Oster-
reichischen Arztekammer jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres
bekannt zu geben*.
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18. In 8§ 11 Abs. 7 wird die Wortfolge ,,§ 15¢ des Mutterschutzgesetzes 1979* durch die
Wortfolge ,,88 15 ff des Mutterschutzgesetzes 1979 ersetzt.

19. § 12 Abs. 2 Z 2 lautet:

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

20. Nach § 12 wird folgender § 12a samt Uberschrift eingefiigt:
,Lehrgruppenpraxen

8 12a. (1) Als anerkannte Lehrgruppenpraxen im Sinne der 88 7 Abs.4 und 8
Abs. 2 gelten jene Gruppenpraxen (§52a), denen vom Bundesminister fiir soziale
Sicherheit und Generationen nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer die
Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt erteilt worden ist. Solche Lehrgruppenpraxen sind in ein vom Bundesminister
flr soziale Sicherheit und Generationen geflihrtes Verzeichnis der Lehrgruppenpraxen
aufzunehmen.

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

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

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

3. fur die Ausbildung muss zumindest ein zur selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigter Arzt des betreffenden medizinischen Faches, der Uber die zur
Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Berufserfahrung verfugt
(Ausbildungsverantwortlicher), in der Gruppenpraxis als Gesellschafter wahrend
der Offnungszeit der Gruppenpraxis tatig sein;

4. der Ausbildungsverantwortliche muss in einem solchen AusmaR in der
Lehrgruppenpraxis tatig sein, dass eine Tatigkeit des Turnusarztes nur unter
Anleitung und Aufsicht eines flur die Ausbildung verantwortlichen Arztes
gewabhrleistet ist.

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

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

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

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

(7) Die Bewilligung ist vom Bundesminister fir soziale Sicherheit und
Generationen nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen,
wenn hervorkommt, dass eines der im Abs.2 angefiihrten Erfordernisse schon
urspringlich nicht gegeben war oder nachtréglich weggefallen ist. Die Zahl der
Turnusérzte ist vom Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen nach
Anhorung der Osterreichischen Arztekammer neu festzusetzen, wenn hervorkommt,
dass eine Voraussetzung fur die Entscheidung gemaR Abs. 3 schon urspriinglich nicht
gegeben war oder nachtraglich weggefallen ist bzw. sich mal3geblich geéndert hat.”

21. § 14 lautet:

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

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

22. Nach 8§ 16 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefugt:

»(3) Personen, die zur Ausubung des zahnarztlichen Berufes berechtigt sind, sind

mit Beschréankung auf den Kreis der in ihrer Behandlung stehenden Personen befugt,

1. Zahnersatzstiicke fur den Gebrauch im menschlichen Mund herzustellen und
technisch-mechanische Arbeiten zwecks Ausbesserung solcher Zahnersatzstiicke
auszufiihren und

2. kuinstliche Z&hne und sonstige Bestandteile von Zahnersatzstlicken zu erzeugen.

Diese Tatigkeiten sind, sofern sie fiir eigene Patienten vorgenommen werden, von den
Bestimmungen der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194, ausgenommen.*
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23. 817 Abs. 1 lautet:

»(1) Die selbststandige Ausubung des zahnérztlichen Berufes ist ausschlieflich
Zahnérzten und Fachdrzten fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vorbehalten. Die
selbststandige Ausiibung des zahnarztlichen Berufes ist auch als Gruppenpraxis in der
Rechtsform der eingetragenen Erwerbsgesellschaft zuldssig. Tatigkeiten gemal § 16
Abs.3 Z1 und 2 sind auch in zahnérztlichen Gruppenpraxen auf Patienten der
jeweiligen Gruppenpraxis beschrankt. Arzte fiir Allgemeinmedizin diirfen zahnarztliche
Tatigkeiten nur in dringenden Fallen ausuben.*

24.8 18 Abs. 2 Z 1 lautet:

,»1. die Osterreichische Staatsbirgerschaft oder die Staatsangehdrigkeit einer der
ubrigen  Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europdischen
Wirtschaftsraum oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,”.

25. § 18 Abs. 6 lautet:

»(6) FUr Staatsangehtrige eines Vertragsstaates eines Abkommens mit den
Européischen Gemeinschaften und ihren Mitgliedstaaten, welches die Mitgliedstaaten
zur Inlandergleichbehandlung hinsichtlich des Niederlassungsrechts und des
Dienstleistungsverkehrs verpflichtet, entféllt das Erfordernis des Abs.2 Z 1 fur die
freiberufliche Berufsaustibung.*

26. § 21 lautet:

,§ 21. Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die

1. die im 8 18 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erftllen,

2. im Ausland ein Studium der Zahnmedizin absolviert haben,

3.zum Zwecke des Erwerbes der Berufsberechtigung als Facharzt fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Osterreich das Studium der gesamten Heilkunde
vor dem 1. Janner 2001 erfolgreich abgeschlossen oder nostrifiziert haben und

4.die zur Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
nachgewiesen haben

als Zahnarzte in die Arzteliste gemaR § 27 einzutragen.
27. 824 Z 3 lautet:

»3. die Anerkennung von Ausbildungsstatten und Lehrambulatorien sowie die
Bewilligung zur Flhrung von Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen,

28. § 25 lautet:

.8 25. Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beachtung der Bestimmungen
iiber die Arzteausbildung als Grundlage fiir das Anhérungsrecht gemaR den §8§ 9 Abs. 1,
10 Abs. 1, 11 Abs. 1, 12 Abs. 1, 12a Abs. 1 und 13 Abs. 1 Né&heres uber die von den
Ausbildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien nach Inhalt
und Umfang zu erbringenden medizinischen bzw. zahnmedizinischen Leistungen
bestimmen (Lehr- und Lernzielkatalog).*

29. § 26 Abs. 2 lautet:

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

30. § 27 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den
Arztekammern in den Bundeslindern die Anmeldungen fiir die Ausiibung des arztlichen
Berufes entgegenzunehmen und eine Liste der zur Berufsausiibung berechtigten Arzte
und Gruppenpraxen (Arzteliste) zu fiihren. Die Liste ist hinsichtlich Namen,
Berufsbezeichnungen, sonstiger Titel, Diplomen der Osterreichischen Arztekammer
oder der Arztekammern in den Bundeslandern, Vertraigen mit den
Sozialversicherungstragern und Krankenfursorgeanstalten sowie Berufssitz, Dienstort,
Zustelladresse oder — bei Arzten gemil 8§47 — Wohnadresse offentlich. Die
Einsichtnahme in den Offentlichen Teil der Liste sowie die Anfertigung von Abschriften
ist jedermann gestattet; fiir Kopien ist ein von der Osterreichischen Arztekammer
festzusetzender Kostenersatz zu leisten. In Arzteverzeichnissen und bei Auskiinften aus
der Arzteliste konnen von den Arzten bekannt gegebene medizinische
Tatigkeitsbereiche sowie Uber die Ordinationstelefonnummer hinausgehende
Kommunikationseinrichtungen verdffentlicht werden.*

31. 8§29 Abs. 1 Z 2 lautet:

»2. jede Eroffnung bzw. Auflassung eines Berufssitzes oder Dienstortes sowie jede
Verlegung eines Berufssitzes oder Dienstortes unter Angabe der Adresse, eine
zeitlich befristete Verlegung jedoch nur dann, wenn sie voraussichtlich drei
Monate Ubersteigt;".

32.8 29 Abs. 1 Z 7 lautet:

»/.jede Eroffnung, Erweiterung und SchlieBung von Ordinations- und
Apparategemeinschaften und/oder Gruppenpraxen sowie den Beginn und das
Ende der Beteiligung an solchen;".

33. 8 31 Abs. 3 erster Satz lautet:

»Fachdrzte — ausgenommen Fachérzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Abs. 5) —
haben ihre facharztliche Berufstétigkeit auf ihr Sonderfach zu beschranken.”

34. § 32 lautet:

»3 32. (1) Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen hat nach
Anhorung der Osterreichischen Arztekammer Personen, die

1.im Ausland eine Berechtigung zur selbststdndigen Ausubung des é&rztlichen
Berufes erworben haben,

2. nicht geméaR den 88 4, 5, 18 oder 19 zur selbststandigen Ausubung des &rztlichen
Berufes berechtigt sind,

3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 oder des 8 18 Abs. 2 Z 2
bis 5 erfillen und

4. einen Qualifikationsnachweis gemal 8 4 Abs. 3 in Verbindung mit § 4 Abs. 4
Z 2 oder 84 Abs.5 Z 2 oder gemaR §5 Abs. 1 Z 2 oder 3 in Verbindung mit
einer Bescheinigung nach § 44 Abs. 2 oder gemaR 8 5 Abs. 2 Z 2 und 3 oder 8 5
Abs. 2 Z 4 oder gemal § 18 Abs. 3 oder 4 oder § 19 Abs. 1 Z 2, 3, 4 oder 5 oder
Abs. 2 erbringen,
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eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur selbststdndigen Auslibung des
arztlichen Berufes im Rahmen eines Dienstverhaltnisses als Arzt fur Allgemeinmedizin,
Facharzt oder Zahnarzt in Krankenanstalten oder Justizanstalten zu erteilen.

(2) Voraussetzung fur die Erteilung einer Bewilligung gemaR Abs. 1 ist

1. der Nachweis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden
allgemeinarztlichen, fachérztlichen oder zahnarztlichen Betreuung der Patienten
erforderlich ist und ein gemadl 831 zur selbststandigen Berufsaustibung in
Osterreich berechtigter Arzt trotz Ausschreibung im jeweiligen offiziellen
Presseorgan der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptverbandes der
oOsterreichischen Sozialversicherungstréger nicht zur Verfligung steht, und

2. die Bestatigung des Dienstgebers (ber den beabsichtigten Abschluss eines
Dienstverhéltnisses mit dem Antragsteller.

(3) Personen, denen eine Bewilligung gemalR Abs. 1 erteilt worden ist, sind nicht
berechtigt, den arztlichen Beruf freiberuflich auBerhalb der im Bewilligungsbescheid
genannten Krankenanstalt oder Justizanstalt auszuiben. Eine selbststandige Ausiibung
des arztlichen Berufes in einer anderen als der im Bewilligungsbescheid genannten
Krankenanstalt oder Justizanstalt ist nur zum Zwecke von kurzfristigen Urlaubs- oder
Krankheitsvertretungen im Falle eines identen Rechtstrégers zulassig.

(4) Die Bewilligung ist
1. der nach dem Dienstort zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde,

2. dem Landeshauptmann, in dessen Bereich die Ausiibung der arztlichen Tatigkeit
beabsichtigt ist, und

3. der Osterreichischen Arztekammer
in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

(5) Der Bundesminister flr soziale Sicherheit und Generationen hat eine
Bewilligung gemaR Abs. 1 zurtickzunehmen, wenn hervorkommt, dass

1. eines der in den Abs. 1 oder 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich
nicht gegeben war oder

2. ein Erfordernis gemaR Abs. 1 nachtraglich weggefallen ist.

(6) Bei Fortbestand des Bedarfs hat der Bundesminister flir soziale Sicherheit und
Generationen auf Antrag weitere, jeweils mit drei Jahren zu befristende Bewilligungen
zu erteilen.

(7) Personen, denen eine Bewilligung gemaR Abs. 1 erteilt wurde, sind unter
Hinweis auf die Bewilligung in die Arzteliste gemaR § 27 einzutragen, ein Arzteausweis
gemaR § 27 Abs. 7 ist nicht auszustellen.

(8) Eine Bewilligung gemal’ Abs. 1 erlischt, wenn

1.die éarztliche Tatigkeit in der Krankenanstalt oder Justizanstalt, fur die die
Bewilligung erteilt worden ist, vor Fristablauf beendet worden ist, oder
2. das allgemeine Erfordernis gemaR § 4 Abs. 2 oder § 18 Abs. 2 erfillt und eine

Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 als Arzt fir Allgemeinmedizin, Facharzt
oder Zahnarzt erfolgt ist.”
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35. 8§ 33 lautet:

»3 33. (1) Der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen hat nach
Anhérung der Osterreichischen Arztekammer Personen, die
1.im Ausland eine Berechtigung zur selbststdndigen Ausubung des é&rztlichen
Berufes erworben haben,
2. nicht geméaR den 88 4, 5, 18 oder 19 zur selbststandigen Ausubung des &rztlichen
Berufes berechtigt sind,
3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 oder des 8 18 Abs. 2 Z 2
bis 5 erfillen und
4. einen Qualifikationsnachweis gemal 8 4 Abs. 3 in Verbindung mit § 4 Abs. 4
Z?2 oder 8§84 Abs.5 Z2 oder gemaR §5 Abs.| Z2 oder 3 in Verbindung mit
einer Bescheinigung nach § 44 Abs. 2 oder gemal3 8 5 Abs. 2 Z2 und 3 oder 8 5
Abs. 2 Z 4 oder gemé&R § 18 Abs. 3 oder 4 oder gemé&l § 19 Abs. 1 Z 2, 3, 4 oder
5 oder der Abs. 2 erbringen,
eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur freiberuflichen Austbung des
arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin, Facharzt oder Zahnarzt zu erteilen.

(2) Voraussetzung fur die Erteilung einer Bewilligung geméBR Abs. 1 ist der
Nachweis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden
allgemeinarztlichen, facharztlichen oder zahnérztlichen Betreuung der Patienten in dem
fir den Berufssitz in Aussicht genommenen Ort und dessen Einzugsgebiet erforderlich
ist.

(3) Personen, denen eine Bewilligung gemaR Abs. 1 erteilt worden ist, sind
berechtigt, den arztlichen Beruf auch im Rahmen konsiliararztlicher Tétigkeiten
auszuiiben.

(4) Die Bewilligung ist

1. der nach dem Berufssitz zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde,

2. dem Landeshauptmann, in dessen Bereich die Ausiibung der arztlichen Tatigkeit

beabsichtigt ist, und

3. der Osterreichischen Arztekammer

in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

(5) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen hat eine
Bewilligung gemaR Abs. 1 zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass
1. eines der in den Abs. 1 oder 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich
nicht gegeben war oder
2. ein Erfordernis gemaR Abs. 1 nachtraglich weggefallen ist.

(6) Bei Fortbestand des Bedarfs hat der Bundesminister flir soziale Sicherheit und
Generationen auf Antrag weitere, jeweils mit drei Jahren zu befristende Bewilligungen
zu erteilen.

(7) Personen, denen eine Bewilligung gemal Abs. 1 erteilt wurde, sind unter
Hinweis auf die Bewilligung in die Arzteliste gemal § 27 einzutragen, ein Arzteausweis
gemaR § 27 Abs. 7 ist nicht auszustellen.

(8) Eine Bewilligung gemaf Abs. 1 erlischt, wenn
1. die drztliche Tatigkeit in dem Ort oder dessen Einzugsgebiet, fir den die
Bewilligung erteilt worden ist, vor Fristablauf beendet worden ist, oder
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2. das allgemeine Erfordernis gemaR 8§ 4 Abs. 2 oder § 18 Abs. 2 erfiillt und eine
Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 als Arzt fir Allgemeinmedizin, Facharzt
oder Zahnarzt erfolgt ist.”

36. 8§ 37 Abs. 1 letzter Satz entfallt.
37. 8 40 Abs. 1 lautet:

-(1) Approbierte Arzte, Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte, die
beabsichtigen, eine é&rztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste
(Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber) auszuliben, haben einen Lehrgang gemaR
Abs. 2 im GesamtausmaR von zumindest 60 Stunden zu besuchen, der mit einer
theoretischen und praktischen Prifung abzuschlieRen ist.*

38. 8§ 40 Abs. 3 ist folgender Satz hinzuzuflgen:

,Wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des Lehrgangs oder Besuch der letzten
Fortbildungsveranstaltung  keine  zweitdgige  praktische und  theoretische
Fortbildungsveranstaltung besucht, so ist die Abschlussprifung des Lehrgangs zu
wiederholen.*

39. § 41 Abs. 2 lautet:

»(2) Polizeiarzte sind Amtsarzte, die fir eine Bundespolizeidirektion, eine
Sicherheitsdirektion oder das Bundesministerium fir Inneres auf Grund einer
vertraglichen Vereinbarung oder eines 6ffentlichen rechtlichen Dienstverhéltnisses tétig
werden.*

40. § 42 Abs. 1 lautet:

»(1) Komplementér- oder alternativmedizinische Heilverfahren diurfen auch von
Personen, die im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht zur arztlichen
Berufsaustibung berechtigt sind, zu Demonstrationszwecken in Aus- und
Fortbildungsveranstaltungen von Gesundheitsberufen, die in Zusammenarbeit mit einer
Landesarztekammer oder der Osterreichischen Arztekammer durchgefiihrt werden,
vorgefihrt werden.*

41. Nach 8§ 43 Abs. 6 wird folgender Abs. 7 angeflgt:

,»(7) Facharzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind berechtigt, entweder die
Berufsbezeichnung ,,Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde* oder ,,Zahnarzt*
zu fihren.”

42. § 49 Abs. 1 lautet:

»(1) Der Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder Behandlung
ubernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu
betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter Veranstaltungen der
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslandern oder der
Osterreichischen  Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslindischer
Fortbildungsveranstaltungen fortzubilden und nach Malgabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften das
Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.“
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43. 8 49 Abs. 3 erster Satz lautet:

,Der Arzt kann im Einzelfall an Angehorige anderer Gesundheitsberufe oder in
Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehende Personen &rztliche Tatigkeiten
ubertragen, sofern diese vom Tétigkeitsbereich des entsprechenden Gesundheitsberufes
umfasst sind.”

44, Im 8§51 Abs.1 ist die Wortfolge ,im Sinne des 8§26 Abs.8 des
Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 158/
1983 durch die Wortfolge ,,im Sinne des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI.
Nr. 185/1983“ zu ersetzen.

45. § 51 Abs. 1 ist folgender Satz hinzuzufiigen:

»Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die Dokumentation zu gewé&hren
oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu ermdglichen.*

46. Dem § 51 Abs. 3 werden folgende Abs. 4 und 5 angefigt:

»(4) Der Kassenplanstellennachfolger, sofern ein solcher nicht gegeben ist der
Ordinationsstattennachfolger, hat die Dokumentation von seinem \organger zu
ubernehmen und fir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer
aufzubewahren. Er darf sie nur mit Zustimmung des betroffenen Patienten zur
Erbringung &rztlicher Leistungen verwenden. Bei Auflosung der Ordinationsstatte ohne
arztlichen Nachfolger ist die Dokumentation vom bisherigen Ordinationsstatteninhaber
fir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer aufzubewahren. Gleiches gilt
flr die Tétigkeit als Wohnsitzarzt.

(5) Im Falle des Ablebens des bisherigen Ordinationsstatteninhabers oder des
Wohnsitzarztes, sofern nicht Abs. 4 erster und zweiter Satz Anwendung findet, ist sein
Erbe oder sonstiger Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet,
die Dokumentation fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer gegen
Kostenersatz dem Amt der zustdndigen Landesregierung oder einem von diesem Amt
benannten Dritten zu Ubermitteln. Im Falle automationsunterstitzter Fihrung der Doku-
mentation ist diese, falls erforderlich, nach entprechender Sicherung der Daten auf
geeigneten Datentrédgern zur Einhaltung der Aufbewahrungspflicht, unwiederbringlich
zu l6schen; dies gilt auch in allen anderen Féllen, insbesondere nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist, in denen die Dokumentation nicht mehr weitergefihrt wird.*

47. Nach § 52 werden folgende 88 52a und 52b samt Uberschrift eingefiigt:
,Gruppenpraxen

§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten kann weiters auch als selbststandig
berufsbefugte (83 Abs.1 bzw. 817 Abs.1) Gruppenpraxis erfolgen. Eine
Gruppenpraxis kann auch mit einem Dentisten errichtet werden; in diesem Fall richtet
sich die Frage der Berufsbefugnis auch nach dem Dentistengesetz, BGBI. Nr. 90/1949.

(2) Die Berufsbefugnis einer Gruppenpraxis ergibt sich aus der Berufsbefugnis der
an der Gruppenpraxis als personlich haftende Gesellschafter beteiligten Arzte und
Dentisten. Unter den Gesellschaftern mit gleicher Fachrichtung ist die freie Arztwahl
des Patienten zu gewahrleisten.
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(3) Die Zusammenarbeit als Gruppenpraxis hat in der Rechtsform einer offenen
Erwerbsgesellschaft im Sinne des 81 Erwerbsgesellschaftengesetz (EGG), BGBI.
Nr. 257/1990, zu erfolgen.

(4) Der Gruppenpraxis dirfen nur zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigte
Arzte sowie Dentisten als personlich haftende Gesellschafter angehéren. Andere
Personen durfen der Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter angehéren und daher am
Umsatz oder Gewinn nicht beteiligt sein.

(5) Jeder Gesellschafter ist allein zur Geschéftsfiihrung und Vertretung befugt. Die
vorlbergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung bis zur Dauer von
sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehérigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an
der Vertretung und an der Geschaftsfiihrung.

(6) Uber Fragen der Ausilbung eines bestimmten Berufes (Abs. 2) entscheiden
ausschlielRlich die entsprechend berufsbefugten Gesellschafter. Gegen den Willen jener
Gesellschafter, die Uber die den Gegenstand einer Entscheidung Uberwiegend
betreffende Berufsberechtigung verfligen, darf keine Entscheidung getroffen werden.
Alle Gesellschafter missen ihre Rechte in eigenem Namen und fur eigene Rechnung
innehaben. Die treuhindige Ubertragung und Ausiibung von Gesellschaftsrechten ist
unzuléssig. Die selbststandige Auslibung des &rztlichen Berufes darf nicht an eine
Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter (Gesellschafterversammlung) gebunden
werden.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft muss auf die Ausiibung des arztlichen bzw.
Dentistenberufes einschliellich der erforderlichen Hilfstatigkeiten und die Verwaltung
des Gesellschaftervermdgens beschrankt sein.

(8) Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben. Jeder
Sitz einer Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr beteiligten Arzte.

(9) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines Gesellschafters
und die in der Gruppenpraxis vertretenen Fachrichtungen anzufthren.

(10) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte bzw. Arzte fur Allgemeinmedizin,
approbierte Arzte, Facharzte, Facharzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bzw.
Zahndrzte abgestellt wird, sind die jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen
gegebenenfalls sinngeméal anzuwenden.

852b. (1) Jeder einer Gruppenpraxis angehorende personlich haftende
Gesellschafter hat, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrages, fir die Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes,
insbesondere der Anmeldungspflicht nach § 29 Abs. 1 Z 7 zu sorgen.

(2) Er ist fur die Erfillung seiner Berufs- und Standespflicht personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag noch
durch Beschliisse der Gesellschafter oder Geschaftsfihrungsmalinahmen eingeschrénkt
oder aufgehoben werden.*

48. § 53 Abs. 3 lautet:

»(3) Die Vornahme der gemall Abs.1 und 2 verbotenen Tétigkeiten ist auch
Gruppenpraxen (8 52a) und sonstigen physischen und juristischen Personen untersagt.*
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49. § 54 Abs. 4 bis 6 lauten:

,»(4) Ergibt sich fur den Arzt in Ausubung seines Berufes der Verdacht, dass

1. durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die schwere
Kdorperverletzung eines Menschen herbeigefiihrt oder

2. ein Minderjahriger oder sonst eine Person, die ihre Interessen nicht selbst
wahrzunehmen vermag, misshandelt, gequalt, vernachldssigt oder sexuell
missbraucht worden ist,

so hat der Arzt der Sicherheitsbehdrde Anzeige zu erstatten und den Sachverhalt dem
zustandigen Jugendwohlfahrtstrager zu melden.

(5) Jeder Arzt ist ermdachtigt, Uber diesen Verdacht persdnlich Betroffenen,
Behorden, sonstigen offentlichen Dienststellen oder privaten Einrichtungen auf den
Gebieten des Schul-, Erziehungs-, Kindergarten- und Hortwesens Mitteilung zu
machen.

(6) In den Féllen des Abs. 4 Z 2 hat der Arzt, sofern dies zur Verhinderung einer
weiteren erheblichen Gefahrdung des Wohls der betroffenen Person erforderlich ist,
unverzuglich Meldung zu erstatten:

1. hinsichtlich Minderj&hriger gegeniiber dem zustédndigen Jugendwohlfahrtstrager,

2. hinsichtlich sonstiger Personen, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen
vermogen, gegeniiber dem Pflegschaftsgericht.”

50. Nach § 58 ist folgender § 58a samt Uberschrift einzuftigen:
,,Durchsetzung von Schadenersatzansprichen

8 58a. (1) Hat eine Person, die behauptet, durch Verschulden eines Arztes bei
dessen Beratung, Untersuchung oder Behandlung geschadigt worden zu sein, schriftlich
eine Schadenersatzforderung erhoben, so ist der Lauf der Verjahrungsfrist gehemmt,
von dem Tag, an welchem der bezeichnete Schadiger, sein bevollméchtigter Vertreter
oder sein Haftpflichtversicherer oder der Rechtstréger jener Krankenanstalt, in welcher
der genannte Arzt tatig war, schriftlich erklart hat, zur Verhandlung Uber eine
aullergerichtliche Regelung der Angelegenheit bereit zu sein. Diese Hemmung tritt auch
ein, wenn ein Patientenanwalt oder eine arztliche Schlichtungsstelle vom angeblich
Geschéadigten oder vom angeblichen Schadiger oder von einem ihrer bevollméchtigten
Vertreter schriftlich um Vermittlung ersucht wird, in welchem Falle die Hemmung an
jenem Tag beginnt, an welchem dieses Ersuchen beim Patientenanwalt oder bei der
arztlichen Schlichtungsstelle einlangt. Die Hemmung des Laufes der Verjahrungsfrist
endet mit dem Tag, an welchem entweder der angeblich Geschédigte oder der
bezeichnete Schédiger oder einer ihrer bevollméachtigten Vertreter schriftlich erklart hat,
dass er die Vergleichsverhandlungen als gescheitert ansieht oder durch den angerufenen
Patientenanwalt oder die befasste arztliche Schlichtungsstelle eine gleiche Erklarung
schriftlich abgegeben wird, spatestens aber 18 Monate nach Beginn des Laufes dieser
Hemmungsfrist.

(2) Fur den Fall des Bestehens einer Haftpflichtversicherung begrindet die
Mitwirkung des ersatzpflichtigen Versicherungsnehmers an der objektiven
Sachverhaltsfestestellung keine Obliegenheitsverletzung, die zur Leistungsfreiheit des
Versicherers fihrt.”
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51. 859 Abs. 1 Z 3 lautet:

»3.auf Grund einer langer als sechs Monate dauernden Einstellung der
Berufsausiibung, wobei eine krankheitsbedingte Nichtausubung keine
Einstellung der Berufsaustibung darstellt,”.

52. 8 66 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Arztekammern sind berufen, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Belange der Arzte, einschlieBlich Berufsgruppen von Arzten und von
Gruppenpraxen (8 52a) wahrzunehmen und zu fordern sowie fir die Wahrung des
Berufsansehens und der Berufspflichten der Arzte zu sorgen.

53. § 66 Abs. 2 Z 2 lautet:

»2.an Einrichtungen der medizinischen Fakultdten der Osterreichischen
Universititen zur Fortbildung der Arzte mitzuarbeiten, die Qualitatssicherung
der arztlichen Fortbildung und die Approbation von Fortbildungsveranstaltungen
in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Arztekammer durchzufithren, sowie
die Organisation und Durchfiihrung von fachlichen Fortbildungsveranstaltungen
selbst zu betreiben, wobei sie sich dazu auch eines Dritten bedienen kann;*.

54. Am Ende des 8 66 Abs. 2 Z 11 wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt.
55. Nach § 66 Abs. 2 Z 11 wird folgende Ziffer 12 angefiigt:

»12. die Uberprifung der Qualitat der Ausbildung von Turnusérzten in anerkannten
Ausbildungsstatten an Ort und Stelle (Visitation).*

56. § 68 Abs. 2 lautet:

»(2) Ordentliche Angehorige einer Arztekammer sind ferner Arzte, die gemaR
88 21, 34, 35 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 8 oder § 211 in die Arzteliste eingetragen
worden sind und ihren Beruf im Bereich dieser Arztekammer austiben.*

57.8 71 Abs. 3 Z 1 lautet:

1. ausschlieBlich freiberuflich titige Arzte und personlich haftende d&rztliche
Gesellschafter einer Gruppenpraxis;*

58. 8 71 Abs. 4 letzter Satz lautet:

,Die Arztekammer hat rechtzeitig vor der Wahlausschreibung, spitestens aber acht
Wochen vorher, den Mitgliedern ihre Zuordnung zu den Kurien bekannt zu geben und
sie Uber allfallige Moglichkeiten, durch Erklarung ihre Kurienzuordnung zu &ndern, zu
informieren.”

59.8 71 Abs. 57 1 und 2 lauten:

»1. Zahnérzte (818 Abs.3) und die personlich haftenden zahnérztlichen
Gesellschafter einer Gruppenpraxis,

2. Fachérzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (§ 18 Abs. 4) und Facharzte
dieses Sonderfaches, die personlich haftende arztliche Gesellschafter einer
Gruppenpraxis sind, sowie*.
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60. 8§ 72 Abs. 2 bis 4 lauten:

»(2) Jeder Kammerangehorige darf nur einer Sektion angehoren. Im Zweifelsfall
entscheidet der Kammervorstand iber die Zugehorigkeit. Arzte, die sowohl als zur
selbststandigen Berufausiibung berechtigte Arzte als auch als Turnusérzte eingetragen
sind, sowie Arzte, die sowohl zur selbststindigen Berufsausiibung als Arzt fiir
Allgemeinmedizin als auch als Facharzt in einem oder mehreren Sonderféchern
eingetragen sind, sind in der Sektion zu erfassen, die der letzten Eintragung ihrer
Berufsberechtigung entspricht. Die betreffenden Arzte haben jedoch das Recht, ihre
Sektionszugehorigkeit selbst zu bestimmen. Eine entsprechende Mitteilung ist
schriftlich an die jeweilige Landesdrztekammer bis zu einem von dieser zu
verlautbarenden Zeitpunkt vor einer Wahlausschreibung zu richten.

(3) Die Kammerangehorigen kdnnen ortlich in Sprengeln und fachlich in Sektionen
und Fachgruppen erfasst werden. Die ortliche Untergliederung in Sprengel hat auf die
regionalen  Grenzen der Bezirksverwaltungsbehtrden, in Wien auf die
Gemeindebezirke, Bedacht zu nehmen.

(4) Néhere Vorschriften ber die ortliche und fachliche Gliederung kénnen durch
Satzung erlassen werden.*

61. 8 73 Abs. 2 lautet:
»(2) In jeder Arztekammer sind ein bis drei Vizeprasidenten zu wihlen, sofern nicht
in der Satzung vorgesehen ist, dass die Kurienobménner die Funktion der

Vizeprasidenten ausuben. Die Anzahl der Vizeprasidenten ist durch die Satzung
festzulegen.”

62. § 74 Abs. 2 zweiter Satz lautet:

,Das Wahlrecht ist durch geheime und personliche Abgabe der Stimme oder durch
Ubermittlung des Stimmzettels auszutiben.*

63. 8 77 Abs. 1 lautet:
,»(1) Wahlberechtigt sind alle ordentlichen Kammerangehdrigen.*
64. 8 77 Abs. 2 lautet:

»(2) Wahlbar sind alle wahlberechtigten Kammerangehdrigen. Nicht gewahlte
Wahlwerber eines Wahlvorschlages sind in der festgelegten Reihenfolge Ersatzménner
fur den Fall des Ausscheidens aus einem Mandat ihrer Liste. Ist der Wahlvorschlag
erschopft, so ist die Landesarztekammer verpflichtet, den Zustellungsbevollméchtigten
der Wahlergruppe mittels eingeschriebenen Briefes, telegraphisch, im Weg
automationsunterstiitzter Datentbertragung oder per Telefax davon zu verstandigen und
aufzufordern, der Landesdrztekammer binnen zwei Wochen nach Zustellung der
Verstandigung schriftlich eine Nachnominierung bekannt zu geben.*

65. § 80 Z 7 lautet:

/. die Erlassung einer Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung sowie einer Satzung des
Wohlfahrtsfonds,“.

66. § 80 Z 12 lautet:

,»12. die Beschlussfassung in allen Angelegenheiten, die in die Zustandigkeit des
Vorstandes gemall 881 Abs.4 fallen und deren Entscheidung sich die
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Vollversammlung vorbehalten hat oder die der Kammervorstand der
Vollversammlung auf Grund ihrer besonderen Wichtigkeit vorlegt.”

67. 8 81 Abs. 1 lautet:

»(1) Der Kammervorstand wird aus dem Prasidenten, dem oder den
Vizeprasidenten, den Kurienobmannern und ihren Stellvertretern, dem Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds sowie weiteren Kammerraten gebildet.
Der Vorsitzende des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds gehort erst ab seiner
Wahl im Verwaltungsausschuss dem Vorstand an. Die von der Vollversammlung vor
jeder Wahl festzulegende Zahl der weiteren Kammerrdte hat mindestens funf und
hdchstens 25 zu betragen. Die Zahl der auf die einzelnen Kurien entfallenden weiteren
Kammerrate wird von der Vollversammlung nach dem zahlenmaRigen Verhéltnis
festgelegt, in dem die Kurien in der Vollversammlung vertreten sind. Aus dem Kreis der
weiteren Kammerrate sind der Finanzreferent sowie sein Stellvertreter zu bestellen.”

68. § 81 Abs. 5 lautet:

»(5) Den Vorsitz bei den Beratungen des Kammervorstandes fiihrt der Prasident.
Der Kammervorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens die Hélfte seiner Mitglieder
anwesend ist. Er fasst seine Beschlisse, sofern im Abs. 6 nicht anderes bestimmt ist, mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen, wobei Uber jeden Antrag
gesondert abzustimmen ist. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Der Président stimmt mit.
Bei gleichgeteilten Stimmen, ausgenommen bei geheimer Abstimmung, gilt jener
Antrag zum Beschluss erhoben, dem der Prasident beigetreten ist. Stimmenthaltungen
werden bei Ermittlung der fur die Annahme eines Antrages erforderlichen Mehrheit
nicht mitgezahlt. Als Stimmenthaltung gilt auch die Abgabe eines leeren Stimmzettels.“

69. § 81 Abs. 8 lautet:

,»(8) Scheidet ein Vorstandsmitglied aus dem Kreis der weiteren Kammerrate (8 81
Abs. 1) aus, so hat die Gruppe, aus der das scheidende Vorstandsmitglied stammt,
unverzuglich die Nominierung seines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung
vor dem Kammervorstand gilt das betreffende VVorstandsmitglied als gewahlt.*

70. Dem 8 82 Abs. 2 werden folgende Abs. 3 und 4 angefugt:

»(3) Mitgliedern der Ausbildungskommission gemalR Abs.2 obliegt die
Uberprifung der Qualitit der Ausbildung von Turnusédrzten in anerkannten
Ausbildungsstatten an Ort und Stelle (Visitation). Zum Zwecke der Visitation haben die
zur Ausbildung von Turnusérzten berechtigten Einrichtungen und Personen Mitgliedern
der Ausbildungskommissionen Zutritt zu gestatten, in alle Unterlagen, die die Aus-
bildung der Turnusarzte betreffen, Einsicht zu gewéhren und alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

_ (4) Die Visitation ist nach einheitlichen Grundsatzen durchzuftihren, die von der
Osterreichischen Arztekammer festzusetzen sind.”

71. § 83 Abs. 8 lautet:

,»(8) Der Prasident beruft die Sitzungen der Vollversammlung, des Vorstandes und
des Préasidialausschusses ein und fiihrt bei diesen Sitzungen den Vorsitz.*
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72. 8 83 Abs. 9 dritter Satz lautet:

»Sieht die Satzung vor, dass die Kurienobmanner die Funktion der Vizeprésidenten
ausuben (8 73 Abs. 2), so hat die Satzung auch die Reihenfolge der Vertretung zu
bestimmen.”

73. 8 84 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Kurienversammlung wahlt in der Eroffnungssitzung fur die Dauer der
Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgangen mit
absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen den Kurienobmann und seinen
Stellvertreter. Wird bei der ersten Wahl des Kurienobmannes oder seines Stellvertreters
keine absolute Mehrheit der giltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt.
In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen
erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen
erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt
sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu
entscheiden. In der Kurienversammlung der angestellten Arzte ist im Falle der Wahl
eines ausschliellich den arztlichen Beruf selbststandig austbenden Arztes zum
Kurienobmann der Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusarzte zu wéhlen und
umgekehrt. In der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte ist im Falle der Wahl
eines Arztes fur Allgemeinmedizin zum Kurienobmann der Stellvertreter aus dem Kreis
der Fachéarzte zu wahlen und umgekehrt. Der Président darf nicht Kurienobmann oder
Kurienobmannstellvertreter sein. Die Kurienversammlung waéhlt weiters nach den
Grundsétzen des Verhaltniswahlrechtes fur die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte die auf die Kurie entfallenden weiteren Kammerréte
des Vorstandes (8 81 Abs. 1). Beschliisse auf VVorlage einer Kurienangelegenheit bei der
Vollversammlung oder beim Vorstand der Arztekammer sowie Beschliisse, mit denen
dem Kurienobmann oder seinem Stellvertreter das Vertrauen entzogen wird (8 85
Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen. Im
Ubrigen gilt hinsichtlich der Beschlussfassung in der Kurienversammlung § 79 Abs. 5
sinngemaR. In dringenden Fallen kdnnen Beschliisse der Kurienversammlung auch
durch schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu sind alle Mitglieder der
Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss kommt gultig zustande, wenn die
Antwort von mindestens der Halfte der Kammerrate bei der Arztekammer eingelangt
ist. Solche Beschlusse werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen giltigen
Stimmen gefasst.

74.8 84 Abs. 3 Z 6 lautet:

,0. Mitwirkung an MaRnahmen zur Qualitatssicherung.*
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75. Am Ende des § 84 Abs. 4 Z 11 wird der Beistrich durch einen Punkt ersetzt, § 84
Abs. 4 Z 12 entfallt.

76. Am Ende des § 84 Abs. 5 Z 14 wird der Beistrich durch einen Punkt ersetzt, § 84
Abs. 5 Z 15 entfallt.

77. Nach 8 84 wird folgender § 84a samt Uberschrift eingefiigt:
,»Kurienausschuss

8 84a. (1) Fur jede Kurie kann durch Beschluss der Kurienversammlung ein
Kurienausschuss eingerichtet werden. Mitglieder sind der Kurienobmann, sein
Stellvertreter und ein weiteres Mitglied der Kurienversammlung, das von dieser mit
absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen gewahlt wird. Der Prasident ist
dem Kurienausschuss beizuziehen.

(2) Dem Kurienausschuss obliegt die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten
der Kurienversammlung. Die gefassten Beschliisse sind in der nachsten Sitzung der
Kurienversammlung zu berichten.

(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung im Kurienausschuss ist 879 Abs.5
sinngem&lR mit der Mallgabe anzuwenden, dass der Président kein Stimmrecht hat,
allerdings im Kurienausschuss seine Rechte nach § 83 — abweichend von § 83 Abs. 5 —
unverzuglich wahrnimmt.*

78. 8 85 Abs. 3 lautet:

,»(3) Entzieht die Kurie dem Kurienobmann das Vertrauen, so hat sein Stellvertreter
die Geschafte weiterzufuhren. Der Stellvertreter ist verpflichtet, binnen zwei Wochen
eine auBerordentliche Tagung der Kurie zur Neuwahl des Kurienobmannes
einzuberufen. Diese muss binnen zwei Wochen abgehalten werden. Wird auch dem
Stellvertreter das Vertrauen entzogen, so tritt an die Stelle des Kurienobmannes das an
Lebensjahren alteste Mitglied der Kurie. N&heres tiber den Vertrauensentzug sowie uber
Nachwahlen und Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.”

79. § 86 Abs. 6 lautet:

»(6) Hinsichtlich der Beschlussfassung im Prasidialausschuss ist 8 79 Abs. 5
sinngemal anzuwenden. Beschlisse des Prasidialausschusses sind dem Vorstand in
seiner nachsten Sitzung zur Kenntnis zu bringen.*

80. § 88 lautet:

,»3 88. Der Président sowie die Vizeprasidenten und Kurienobménner haben nach
ihrer Wahl in die Hand des Landeshauptmannes, die tbrigen Kammerréte in die Hand
des Prasidenten das Gel6bnis auf Einhaltung der Gesetze und getreue Erflllung der
Obliegenheiten abzulegen.”

81. 8§ 89 lautet:

.8 89. Die Organe und Referenten sowie das gesamte Personal der Arztekammer
sind, soweit sie nicht schon nach anderen gesetzlichen Vorschriften zur
Verschwiegenheit verpflichtet sind, zur Verschwiegenheit tber alle ihnen aus ihrer
amtlichen Tatigkeit bekannt gewordenen Tatsachen verpflichtet, deren Geheimhaltung
im Interesse der Kammer, einer Gebietskdrperschaft oder der Parteien geboten ist; dies
gilt insbesondere fur Schriftstiicke, die fir vertraulich erklart wurden. Von dieser Ver-
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pflichtung hat die Aufsichtsbehorde auf Verlangen eines Gerichtes oder einer
Verwaltungsbehdrde den zur Verschwiegenheit Verpflichteten zu entbinden, wenn dies
im Interesse der Rechtspflege oder im sonstigen Offentlichen Interesse liegt. Eine
Entbindung kann auch auf Verlangen des zur Verschwiegenheit Verpflichteten erfolgen,
wenn sich aus der Ladung erkennen l&sst, dass der Gegenstand der Aussage vor Gericht
oder einer Verwaltungsbehorde der Verschwiegenheitspflicht unterliegen kénnte und
die Entbindung im Interesse der Rechtspflege oder im sonstigen Offentlichen Interesse
liegt.”

82. Dem 8 90 Abs. 1 erster Satz wird ein zweiter Satz angefugt:

»Zur administrativen  Vorbereitung und Durchfihrung der Rechtsakte im
Zusammenhang mit der Einhebung der Kammerumlage kann sich die Kammer eines
Dritten bedienen. Die Betrauung eines Dritten ist in der Umlagenordnung zu regeln.*

83. 8 90 Abs. 2 lautet:

»(2) Die Kurienversammlung kann hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse
(8 91 Abs. 2) alljahrlich rechtzeitig vor der Vollversammlung einen Jahresvoranschlag
fur das n&chste Jahr und den Rechnungsabschluss fir das abgelaufene Rechnungsjahr
beschlieRen. Der Kurienjahresvoranschlag und der Kurienrechnungsabschluss sind von
der Vollversammlung ohne Beschlussfassung in den Kammerjahresvoranschlag und in
den Kammerrechnungsabschluss einzubeziehen.”

84. 8 91 Abs. 5 erster Satz lautet:

»Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten haben die
Kammerumlagen, die in der jeweiligen Umlagenordnung als Eurobetrdge oder
Prozentsétze ausgewiesen sind, bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie
langstens bis zum 15. Tag nach Falligkeit der Honorarzahlung an die zustandige
Arztekammer abzufiihren, sofern dies in der Umlagenordnung vorgesehen ist.

85. 8§ 95 Abs. 1 lautet:

»(1) Der Kammervorstand kann gegen Kammerangehdrige  wegen
Vernachlassigung der ihnen gegeniiber der Arztekammer obliegenden Pflichten (§ 69),
sofern nicht disziplindr vorzugehen ist, wegen Nichterscheinens trotz Vorladung, auch
in Verfahren gem&BR 8§94, oder wegen Storung der Ordnung in der Kammer
Ordnungsstrafen bis zu 1 450 x* verhéngen.*

86. 8 97 Z 2 wird als Z 3 bezeichnet.
87. 897 Z 2 lautet:

,»2. an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung,”.
88. § 98 Abs. 3 erster Satz lautet:

,»Die Grundleistung wird im Fall des Alters und der voribergehenden oder dauernden
Berufsunfahigkeit in der Hohe von 181,7 x* monatlich ohne Ruicksicht auf die
Beitragsdauer gewahrt.

89. § 98 Abs. 4 erster Satz lautet:

»Erreichen im Einzelfall die Beitrage nicht das zur finanziellen Sicherstellung der
vorgesehenen Leistungen erforderliche AusmaR, kann die Satzung bestimmen, ob und
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in welchem Umfang diese Leistungen dem tatsachlich geleisteten Beitrag angepasst
werden.”

90. Dem 8 100 Abs. 2 wird folgender Satz angefugt:

,Der Leistungsfall der vorlibergehenden Berufsunfahigkeit liegt jedenfalls nicht vor,
wenn diese weniger als drei Monate andauert.*

91. 8§ 101 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Kindern von Empféngern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung ist bis zur
Vollendung der Minderjahrigkeit eine Kinderunterstiitzung zu gewahren. Als Kinder
gelten jedenfalls die leiblichen Kinder und die Adoptivkinder.

(2) Uber die Vollendung der Minderjahrigkeit hinaus ist eine Kinderunterstiitzung
zu gewéhren, wenn die betreffende Person

1. das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, solange sie sich in einer Schul- oder
Berufsausbildung befindet;

2.wegen korperlicher oder psychischer Krankheiten oder  Stérungen
erwerbsunféhig ist, wenn dieser Zustand seit VVollendung der Minderjahrigkeit
oder im unmittelbaren Anschluss an die Berufs- oder Schulausbildung besteht,
solange dieser Zustand andauert.”

92. In 8104 Abs.5 entfallt die Wortfolge ,als dem namhaft gemachten
Zahlungsempfanger*.

93. § 106 Abs. 4 lautet:
,»(4) Die Hohe der Krankenunterstltzung ist in der Satzung festzusetzen.*
94. § 107 Abs. 2 lautet:

»(2) Aus dem Wohlfahrtsfonds kdnnen weiters im Falle eines wirtschaftlich
bedingten Notstandes Kammerangehorigen, ehemaligen Kammerangehorigen oder
Hinterbliebenen nach Arzten, die mit diesen in Hausgemeinschaft gelebt haben, sowie
dem geschiedenen Ehegatten (der geschiedenen Ehegattin) einmalige oder
wiederkehrende Leistungen gewahrt werden. Das Gleiche gilt fir Arzte, die aus dem
Wohlfahrtsfonds eine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen.*

05. § 108 Abs. 2 lautet:

,»(2) Die Satzung kann bestimmen, dass unter Bedachtnahme auf § 92 auch die im
898 Abs. 1 und die sonst in den Abs. 2, 4 und 6 des 8 98 genannten Leistungen in
ihrem Wert gesichert werden.”

96. § 109 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Kammerangehorigen sind nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen
verpflichtet, Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren
Bereich sie zuerst den arztlichen Beruf aufgenommen haben, solange diese Tétigkeit
aufrecht ist. Ubt ein Kammerangehoriger seinen Beruf im Bereich mehrerer
Arztekammern aus, so bleibt er Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in
deren Bereich er zuerst die Berufstatigkeit aufgenommen hat, solange diese Tétigkeit in
dem betreffenden Bundesland aufrecht ist. Eine Unterbrechung dieser Tatigkeit fur
weniger als sechs Monate gilt diesbeziglich als ununterbrochene Berufsaustibung.
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Nimmt er seine arztliche Tatigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer Arztekammern auf,
so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.”

97. 8§ 109 Abs. 5 erster Satz lautet:

,Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeanstalten haben die
Wohlfahrtsfondsbeitrage, die in der jeweiligen Beitragsordnung als Eurobetrdge oder
Prozentsédtze ausgewiesen sind, bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie
personenbezogen langstens bis zum 15. Tag nach Félligkeit der Honorarzahlung an die
zustandige Arztekammer abzufithren, sofern dies in der Beitragsordnung vorgesehen
ist.”

08. § 109 Abs. 6 lautet:

,»(6) Bei der Festsetzung des Wohlfahrtsfondsbeitrages fur Kammerangehorige, die
den drztlichen Beruf in einem Dienstverhaltnis austben, dient als Bemessungsgrundlage
jedenfalls der monatliche Bruttogrundgehalt. Zu diesem gehdren nicht die Zulagen und
Zuschl&ge im Sinne des § 68 EStG 1988 und die sonstigen Beziige nach § 67 EStG
1988.“

99. § 110 lautet:

,8110. (1) Die im 8§68 Abs.5 bezeichneten auBerordentlichen
Kammerangehorigen koénnen vom  Verwaltungsausschuss tber Antrag als
aulRerordentliche Wohlfahrtsfondsmitglieder aufgenommen werden.

(2) Die Wohlfahrtsfondsbeitrage fir die gemal Abs.1 angefihrten
Kammerangehdrigen sind in der Beitragsordnung festzusetzen.*

100. In § 112 Abs. 1 vorletzter Satz wird das Zitat ,,§ 45 Abs. 1“ durch ,,§ 45 Abs. 2¢
ersetzt.

101. § 113 Abs. 2 letzter Satz lautet:

»,Mit der Nominierung vor dem Verwaltungsausschuss gilt das betreffende
Verwaltungsausschussmitglied als gewéhlt.”

102. 8 113 Abs. 3 bis 6 lauten:

»(3) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses wéhlen aus ihrer Mitte in
getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen den
Vorsitzenden und seinen Stellvertreter. Wird bei der ersten Wahl des Vorsitzenden oder
seines Stellvertreters keine absolute Mehrheit der giltigen Stimmen erzielt, so findet
eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl
die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen
gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere
Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat
ebenfalls das Los zu entscheiden. Der Vorsitzende hat die Verwaltungsgeschafte nach
den Beschllssen des Verwaltungsausschusses zu fuhren. Der Verwaltungsausschuss ist
beschlussfdhig, wenn mindestens die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist. Die
Bestimmungen des 8§ 83 Abs. 10 sind sinngemaR anzuwenden.

(4) Die Beschlisse des Verwaltungsausschusses werden mit einfacher Mehrheit der
abgegebenen giltigen Stimmen gefasst. Gegen Beschlusse des Verwaltungsausschusses
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steht den Betroffenen das Recht der Beschwerde an einen von der Vollversammlung
bestellten Beschwerdeausschuss zu.

(5) Der Beschwerdeausschuss besteht aus einem Vorsitzenden und vier weiteren
Mitgliedern. Wenn zum Vorsitzenden ein Kammerangehoriger bestellt wird, ist den
Sitzungen des Beschwerdeausschusses eine rechtskundige Person beizuziehen. Flr den
Vorsitzenden und die Mitglieder sind Stellvertreter zu bestellen. Von der
Vollversammlung sind fur die Dauer ihrer Funktionsperiode der Vorsitzende und sein
Stellvertreter, die nicht Kammerangehorige sein mussen, mit absoluter
Stimmenmehrheit zu bestellen oder in getrennten Wahlgangen aus dem Kreis der
Kammerangehorigen zu wéhlen. Wird bei der ersten Wahl des Vorsitzenden oder seines
Stellvertreters keine absolute Mehrheit der gultigen Stimmen erzielt, so findet eine
engere Wabhl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die
meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich
viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das
Los zu entscheiden. Die weiteren Mitglieder und deren Stellvertreter sind in je einem
Wahlgang nach den Grundsétzen des Verhaltniswahlrechtes jeweils aus dem Kreis der
Kammerangehorigen zu wahlen. Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses dirfen
dem Kammervorstand, dem Verwaltungsausschuss und dem Uberpriifungsausschuss
nicht angehoren.

(6) Der Beschwerdeausschuss entscheidet mit einfacher Mehrheit der abgegebenen
gultigen Stimmen. Fur die Beschlussfahigkeit ist die Anwesenheit von zumindest drei
Mitgliedern erforderlich. Eine Stimmenthaltung ist nicht zuléassig, der Vorsitzende
stimmt zuletzt ab. Die Entscheidungen des Beschwerdeausschusses sind endgultig und
kdnnen durch ein ordentliches Rechtsmittel nicht angefochten werden.*

103. § 114 lautet:

»3114. (1) Die Geschaftsfihrung des Wohlfahrtsfonds ist von einem
Uberpriifungsausschuss ~ mindestens  einmal ~ jahrlich  zu  Gberpriifen.  Der
Uberpriifungsausschuss bestenht aus zwei von der Vollversammlung fiir die Dauer eines
Jahres aus dem Kreis der Kammerangehtrigen nach den Grundsdtzen des
Verhéltniswahlrechts zu wéhlenden Rechnungsprifern. Fir jeden Rechnungsprifer ist
ein Stellvertreter zu wéhlen.

(2) Die Rechnungsprifer und ihre Stellvertreter durfen dem Verwaltungsausschuss
und dem Beschwerdeausschuss nicht angehoren.*

104. § 116 lautet:

»3116. In der Satzung sind auf Grund der 8892, 93 und 96 bis 115 né&here
Vorschriften Uber die Verwaltung der Fondsmittel, die Zusammensetzung des
Verwaltungsausschusses, des  Beschwerdeausschusses, die  Tatigkeit  des
Uberpriifungsausschusses und schlieBlich (iber die Hohe, die Festlegung der
Voraussetzungen und das Verfahren fiir die Gewahrung der vorgesehenen Versorgungs-
und Unterstitzungsleistungen zu treffen. Nahere Vorschriften tber die Aufbringung der
Wohlfahrtsfondsbeitrage sind in der Beitragsordnung fiir den Wohlfahrtsfonds zu
treffen.*
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105. § 118 Abs. 2 Z 3 lautet:

,»3. die Qualitéatssicherung der arztlichen Fortbildung und die Approbation von
Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit den Landesarztekammern,
die Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern sowie die Organisation und
Durchfithrung von fachlicher Fortbildung der Arzte, wobei sie sich dazu auch
eines Dritten bedienen kann;*.

106. § 118 Abs. 2 Z 14 lautet:

»14. die Beschlussfassung Uber die Prufung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und
Facharztprifung (88 7 Abs. 5, 8 Abs. 3), den Lehr- und Lernzielkatalog (8 25),
die Visitationen (882 Abs. 3), das Rasterzeugnis und das Prifungszertifikat
(8 26), die Art und Form zulassiger arztlicher Informationen (§ 53 Abs. 4) sowie
die Schilderordnung (8 56 Abs. 4);*.

107. Am Ende von 8§ 118 Abs. 2 Z 16 wird das Wort ,,sowie” durch einen Beistrich
ersetzt; 8§ 118 Abs. 2 Z 17 erhalt die Bezeichnung Z 18; folgende Z 17 wird eingefugt:

,»17.die Erlassung von Richtlinien Uber die laufende fachliche Fortbildung von
Arzten sowie”.

108. Dem § 121 Abs. 8 wird folgender Satz angefugt:

~Kurienobminnern einer Arztekammer, die auf Grund dieser Berechnung Uber keine
Stimme in der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer verfugen, ist
zusétzlich eine Stimme zu gewéahren.*

109. § 122 Z 7 lautet:

/. die Beschlussfassung in allen Angelegenheiten, die in die Zustandigkeit des
Vorstandes gemall 8123 Abs.3 fallen und deren Entscheidung sich die
Vollversammlung vorbehalten hat, oder die der Kammervorstand der
Vollversammlung auf Grund ihrer besonderen Wichtigkeit vorlegt.”

110. 8 123 Abs. 1 lautet:

(1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer besteht aus dem Présidenten
und den Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekammer, den Prasidenten der
Landesérztekammern sowie den Bundeskurienobménnern und ihren Stellvertretern. Im
Falle seiner Verhinderung ist der Président einer Landeséarztekammer berechtigt, aus
dem Kreis der Vizeprésidenten einen Stellvertreter namhaft zu machen. Die Obménner
der Bundessektionen (8 129) sind berechtigt, an den Vorstandssitzungen teilzunehmen
und Antrage zu stellen.”

111. Im § 125 Abs. 1 wird das Zitat: ,,(8 118 Abs. 2 Z 17)* durch das Zitat: ,,(8 118
Abs. 2 Z 18)" ersetzt.

112. § 125 Abs. 2 lautet:

»(2) Der Prasident, die Vizeprésidenten sowie der Finanzreferent und sein
Stellvertreter werden von der Vollversammlung aus dem Kreis der Présidenten der
Landesérztekammern in je einem Wahlgang fir die Dauer von vier Jahren gewéhit.
Hierbei sind der Président, der Finanzreferent und dessen Stellvertreter in getrennten
Wahlgédngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen, die
Vizeprasidenten nach den Grundsétzen des Verhaltniswahlrechtes zu wahlen. Wird bei



629 der Beilagen 29

der ersten Wahl des Prasidenten, des Finanzreferenten und dessen Stellvertreter keine
absolute Mehrheit der giltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In
diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen
erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen
erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt
sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu
entscheiden.”

113. § 125 Abs. 12 lautet:

»(12) Entzieht die Vollversammlung dem Présidenten das Vertrauen, so haben die
Vizeprasidenten in der Reihenfolge ihrer Wahl die Geschéfte weiterzufiihren. Der
geschaftsfihrende Vizeprasident ist verpflichtet, binnen vier Wochen eine
aullerordentliche Vollversammlung zur Neuwahl des Présidenten einzuberufen. Die
Vollversammlung muss binnen zwei Monaten ab Vertrauensentzug abgehalten werden.
Wird auch dem oder den Vizeprasidenten das Vertrauen entzogen, so tritt an die Stelle
des Vizeprésidenten der an Lebensjahren alteste Préasident der Landesarztekammern.
Die ndheren Bestimmungen tber den Vertrauensentzug sowie tber die Nachwahlen und
Nachbesetzungen sind in der Wahlordnung zu regeln.*

114. § 126 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Obmanner und Obmannstellvertreter der Kurienversammlungen der
Landesarztekammern bilden jeweils die Bundeskurie der angestellten Arzte, der
niedergelassenen Arzte und der Zahnarzte. Die Bundeskurien werden erstmals vom
Présidenten einberufen. Jede Bundeskurie wahlt in der Eréffnungssitzung fur die Dauer
der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgéngen
mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen einen Bundeskurienobmann
und dessen Stellvertreter. In der Bundeskurie der angestellten Arzte ist im Fall der Wahl
eines ausschlieflich den d&rztlichen Beruf selbststdndig ausubenden Arztes zum
Bundeskurienobmann der Bundeskurienobmannstellvertreter aus dem Kreis der
Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. In der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte
ist im Fall der Wahl eines Arztes fir Allgemeinmedizin oder approbierten Arztes zum
Bundeskurienobmann der Bundeskurienobmannstellvertreter aus dem Kreis der
Facharzte zu wahlen und umgekehrt. Wird bei der ersten Wahl des
Bundeskurienobmannes oder seines Stellvertreters keine absolute Mehrheit der giltigen
Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden
Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der
ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das
Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl
Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.*

115. Dem § 126 Abs. 2 ist folgender Satz anzufuigen:

»In dringenden Féllen koénnen Beschlusse der Kurie auch durch schriftliche
Abstimmung gefasst werden. Dazu sind alle Mitglieder der Kurienversammlung
anzuschreiben. Ein Beschluss kommt gultig zustande, wenn die Antwort von
mindestens der Halfte der Kammerrdte bei der Osterreichischen Arztekammer
eingelangt ist. Solche Beschliisse werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen
gultigen Stimmen gefasst.
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116. Am Ende im 8§ 126 Abs. 3 Z 4 wird der Punkt durch einen Beistrich ersetzt. Dem
8 126 Abs. 3 Z 4 ist folgende Z 5 anzufligen:

»D. Mitwirkung an MalRnahmen zur Qualitatssicherung.*

117. Im 8 126 Abs. 4 Z 1 wird das Zitat: ,,(8 118 Abs. 2 Z 17)* durch das Zitat: ,,(§ 118
Abs. 2 Z 18)“ ersetzt.

118. Im 8 126 Abs. 5 Z 1 wird das Zitat: ,,(8 118 Abs. 2 Z 17)" durch das Zitat: ,,(§ 118
Abs. 2 Z 18)“ ersetzt.

119. § 126 Abs. 8 lautet:

,»(8) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Bundeskurien teilnehmen. Er kann
Antrdge stellen, hat jedoch kein Stimmrecht. Der Président kann ferner
Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Bundeskurien setzen.*

120. § 127 Abs. 3 lautet:

»(3) Entzieht die Bundeskurie dem Bundeskurienobmann das Vertrauen, so hat sein
Stellvertreter die Geschafte weiterzufiihren. Der Stellvertreter ist verpflichtet, binnen
vier Wochen eine auBerordentliche Tagung der Bundeskurie zur Neuwahl des
Bundeskurienobmannes einzuberufen. Diese muss binnen zwei Monaten ab
Vertrauensentzug abgehalten werden. Wird auch dem Stellvertreter das Vertrauen
entzogen, so tritt an die Stelle des Bundeskurienobmannes das an Lebensjahren alteste
Mitglied der Bundeskurie. Naheres Uber den Vertrauensentzug sowie tber Nachwahlen
und Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.”

121. § 128 Abs. 6 lautet:

,»(6) Fur die giltige Beschlussfassung im Présidialausschuss ist die Stimmabgabe
von mindestens vier Mitgliedern des Préasidialausschusses erforderlich. Der
Présidialausschuss entscheidet mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen
Stimmen, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Bei Stimmengleichheit
hat der Prasident das Dirimierungsrecht. Beschlisse in Personalangelegenheiten sind
auf Verlangen eines Vorstandsmitgliedes vorzulegen. Alle anderen Beschliisse sind
vom Préasidenten ohne Verzug dem Vorstand zur Kenntnis zu bringen.*

122. § 129 Abs. 4 lautet:

»(4) Die Mitglieder einer jeden Bundessektion wahlen in gesonderten Wahlgangen
je aus ihrer Mitte mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen den
Obmann der Bundessektion und einen oder mehrere Stellvertreter. In gleicher Weise ist
bei der Bildung der zusammengefassten Bundesfachgruppen vorzugehen. Wird bei der
ersten Wahl des Obmannes der Bundessektion oder seines Stellvertreters keine absolute
Mehrheit der giltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese
kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten
haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten
haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch
bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.”

123. § 131 Abs. 2 lautet:

.»(2) Die Bundeskurien kénnen hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse (§ 132
Abs. 2) alljahrlich rechtzeitig vor der VVollversammlung einen Jahresvoranschlag fur das
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nachste Jahr und den Rechnungsabschluss fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
beschlieRen. Der Voranschlag und Rechnungsabschluss der Bundeskurien sind von der
Vollversammlung in den Kammerjahresvoranschlag und Kammerrechnungsabschluss
ohne Beschlussfassung einzubeziehen.*

124. § 133 Abs. 1 erster Satz lautet:

»Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer kann gegen Kammerangehdorige der
Arztekammern in den Bundeslandern wegen Vernachlassigung der ihnen gegeniiber der
Osterreichischen Arztekammer obliegenden Pflichten Ordnungsstrafen bis zur Hohe
von 1 450 x* verhéngen.*

125. § 134 Abs. 2 lautet:

,»(2) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds obliegt einem Verwaltungsausschuss, der
von den an der Einrichtung beteiligten Kammern zu bilden ist. Der
Verwaltungsausschuss besteht aus einem Obmann, einem Stellvertreter und weiteren
Mitgliedern. Der Obmann und sein Stellvertreter werden vom Verwaltungsausschuss in
getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen aus
seiner Mitte gewahlt. Wird bei der ersten Wahl des Obmannes oder seines
Stellvertreters keine absolute Mehrheit der gulltigen Stimmen erzielt, so findet eine
engere Wabhl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die
meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich
viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das
Los zu entscheiden.*

126. § 134 Abs. 3 lautet:

»(3) Gegen Beschliisse des Verwaltungsausschusses steht dem davon Betroffenen
die Beschwerde an einen Berufungsausschuss zu. Der Berufungsausschuss wird von den
an der Einrichtung beteiligten Kammern gebildet. Er besteht aus einem Obmann, einem
Stellvertreter und weiteren Mitgliedern. Der Obmann und sein Stellvertreter werden
vom Berufungsausschuss in getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der
abgegebenen giiltigen Stimmen aus seiner Mitte gewéhlt. Wird bei der ersten Wahl des
Obmannes oder seines Stellvertreters keine absolute Mehrheit der giltigen Stimmen
erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei
der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahi
mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von
ithnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl
Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.*

127. § 135 Abs. 1 lautet:

-(1) Arzte im Sinne dieses Hauptstiickes sind alle ordentlichen
Kammerangehdrigen (8 68 Abs. 1 und 2) sowie alle Arzte, die iber eine Bewilligung
geméal den 88 32 oder 33 verfiigen, unabhéngig davon, ob sie ihre &rztliche Téatigkeit
freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhiltnisses ausiiben, sowie Arzte gemaR
den 8§ 35, 36 und 37.“
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128. § 136 Abs. 2 lautet:

»(2) Arzte machen sich jedenfalls eines Disziplinarvergehens nach Abs. 1 Z 1 oder
Z 2 schuldig, wenn sie

1. den &rztlichen Beruf austiben, obwohl Uber sie rechtskraftig die Disziplinarstrafe
der befristeten Untersagung der Berufsausiubung (8 139 Abs. 1 Z 3) verhangt
worden ist oder

2.eine oder mehrere strafbare Handlungen vorsatzlich begangen haben und
deswegen von einem in- oder auslandischen Gericht zu einer Freiheitsstrafe von
mehr als sechs Monaten oder zu einer Geldstrafe von zumindest 360 Tagessatzen
oder zu einer Geldstrafe von mehr als 500 000 S verurteilt worden sind.

Werden in einem oder mehreren Urteilen Freiheitsstrafen und Geldstrafen
(nebeneinander) verhangt, ist die Summe der Freiheitsstrafen und der fiir den Fall der
Uneinbringlichkeit der Geldstrafen verhangten Freiheitsstrafen malgeblich. Wird in
einem oder mehreren Urteilen ausschlieflich auf Geldstrafen erkannt, sind diese
zusammen zu zéhlen.”

129. § 138 Abs. 6 lautet:

»(6) Beschwerden gegen einstweilige MalRhahmen haben keine aufschiebende
Wirkung.*

130. § 139 Abs. 1 Z 2 lautet:
,»2. die Geldstrafe bis zum Betrag von 36 340 x*,
131. § 142 lautet:

»3 142. Eine Person, Uber die rechtskréaftig von einem in- oder ausldndischen
Gericht wegen einer oder mehrerer vorsatzlich begangener strafbarer Handlungen eine
Freiheitsstrafe oder eine Geldstrafe von zumindest 360 Tagessdtzen oder eine
Geldstrafe von mehr als 500000 S oder von einer Disziplinarbehdérde eine
Disziplinarstrafe verhangt worden ist, kann vor deren Tilgung nicht zum Mitglied einer
Disziplinarkommission oder zum Disziplinaranwalt bestellt werden.*

132. § 146 Abs. 2 lautet:

»(2) Mitglieder des Disziplinarrates und deren Stellvertreter sowie der
Disziplinaranwalt und seine Stellvertreter, gegen die ein gerichtliches Strafverfahren
wegen einer oder mehrerer VVorsatzstraftaten, die mit Freiheitsstrafe oder mit Geldstrafe
von zumindest 360 Tagessatzen oder einer Geldstrafe von mehr als 500 000 S bedroht
sind, oder ein Disziplinarverfahren nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
eingeleitet worden ist, dirfen bis zur Beendigung des Verfahrens ihr Amt nicht
ausuben. Der Disziplinarrat kann jedoch nach Anhérung des Betroffenen und, sofern ein
Mitglied des Disziplinarrates betroffen ist, auch des Disziplinaranwaltes, unter
Bedachtnahme auf Art und Gewicht des Verdachts beschlieRen, dass der Betroffene
sein Amt weiter ausiiben kann, sofern keine Suspendierung nach § 146 Abs. 1 des
Richterdienstgesetzes verfugt oder in einem gegen den Betroffenen anhdngigen
Disziplinarverfahren kein Einleitungsbeschluss gefasst worden ist. Gegen einen solchen
Beschluss ist ein Rechtsmittel nicht zuldssig.”
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133. § 150 Abs. 2 lautet:

»(2) Ist der Disziplinaranwalt der Ansicht, dass weder eine Beeintrdchtigung des
Standesansehens noch eine Berufspflichtverletzung vorliegt oder dass eine Verfolgung
wegen Verjdhrung, mangelnder Strafwirdigkeit oder aus anderen Griinden
ausgeschlossen ist, so hat er die Anzeige zurlickzulegen und hievon den Bundesminister
fur soziale Sicherheit und Generationen sowie den Prasidenten der Osterreichischen
Arztekammer zu verstandigen.*

134. 8 153 Abs. 2 lautet:

,»(2) Personen, die als Zeugen vorgeladen werden, sind zum Erscheinen verpflichtet.
Hinsichtlich der Vernehmung von Zeugen sind die 8§ 151 bis 153 StPO sinngemaf
anzuwenden. Die Beeidigung von Zeugen und Sachverstdndigen durch den
Untersuchungsfihrer ist unzuldssig.”

135. § 159 Abs. 4 lautet:
,»(4) Die Bestimmungen (ber die Beweisaufnahme gelten sinngemaR.*
136. § 173 lautet:

»3 173. Der Disziplinarsenat kann in der mindlichen Verhandlung selbst Beweise
aufnehmen und die notwendigen Verfahrenserganzungen vornehmen. Personen, die als
Zeugen vorgeladen werden, sind zum Erscheinen verpflichtet. Die Beeidigung von
Zeugen und Sachverstandigen durch den Vorsitzenden des Disziplinarsenates ist
zuléssig. Der Disziplinarsenat kann die Beweisaufnahmen und Verfahrenserganzungen
auch von einem beauftragten Senatsmitglied, vom Disziplinarrat durch ein vom Vor-
sitzenden des Disziplinarsenates zu bestimmendes Mitglied oder von einem ersuchten
Gericht durchfuhren lassen.*

137. § 187 Abs. 3 zweiter Satz lautet:

»Der Aufschub darf bei Geldstrafen (einschliel3lich der Verfahrenskosten) bis zu 14 530
X" bei Bezahlung der ganzen Schuld oder bei Entrichtung von Teilbetrdgen insgesamt
nicht mehr als ein Jahr, bei Geldstrafen (einschlielich der Verfahrenskosten) uber
14 530 x* insgesamt nicht mehr als zwei Jahre betragen.*

138. § 192 Abs. 1 letzter Satz lautet:

»Bleibt die Ermahnung erfolglos, so kann ihnen nach vorausgegangener Androhung
durch den Vorsitzenden der Disziplinarkommission bzw. vom Disziplinarsenat das
Wort entzogen und ihre Entfernung verfligt oder gegen sie eine Ordnungsstrafe bis zur
Hohe von 1 450 x* verhdangt werden.*

139. § 192 Abs. 3 lautet:

»(3) Die gleichen Ordnungsstrafen kénnen gegen Personen verhéngt werden, die
sich in schriftlichen Eingaben einer beleidigenden Schreibweise bedienen sowie gegen
Zeugen, die sich ihrer Verpflichtung zum Erscheinen (8§ 153 Abs. 2) entziehen.”

140. § 195 Abs. 2 lautet:

-(2) Die von den Arztekammern in den Bundesldndern beschlossenen
Kammersatzungen,  Satzungen  des  Wohlfahrtsfonds, = Geschaftsordnungen,
Jahresvoranschlage, Rechnungsabschliisse sowie die Umlagen- und Beitragsordnungen
bedurfen fur ihre Wirksamkeit der Genehmigung der Ortlich zustandigen
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Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigenden Akte
diesem Bundesgesetz nicht widersprechen. Dienst-, Bezugs- und Pensionsordnungen,
Kammersatzungen,  Satzungen  des  Wohlfahrtsfonds, = Geschaftsordnungen,
Jahresvoranschldage, Rechnungsabschlisse sowie die Umlagen- und Beitragsordnungen
sind in den Mitteilungen der Arztekammern unter Angabe des Zeitpunktes ihres In-
Kraft-Tretens kundzumachen; die genehmigten Akte werden unbeschadet der Abs. 4
und 5 mit dem Datum der Genehmigung durch die Aufsichtsbehtérde wirksam. Die
Genehmigung hinsichtlich der Satzungen des Wohlfahrtsfonds, Jahresvoranschlage,
Rechnungsabschlisse sowie die Umlagen- und Beitragsordnungen gilt als erteilt, wenn
die Aufsichtsbehdrde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen des Beschlusses
hierlber entscheidet; die Genehmigung hinsichtlich der Kammersatzungen und
Geschéftsordnungen gilt als erteilt, wenn die Aufsichtsbehérde nicht innerhalb von
sechs Monaten nach Einlangen des Beschlusses hierliber entscheidet.”

141. Nach § 195 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingeftigt:

»(2a) Der Président kann einen in Aussicht genommenen genehmigungspflichtigen
Beschluss vor der Beschlussfassung der Aufsichtsbehdrde zur provisorischen
Genehmigung Ubermitteln. Die Aufsichtsbehdrde kann den in Aussicht genommenen
genehmigungspflichtigen Beschluss provisorisch genehmigen. Wird eine provisorische
Genehmigung erteilt und in der Folge der Beschluss mit dem der provisorischen
Genehmigung zugrundeliegenden Wortlaut gefasst, so gilt die Genehmigung der Auf-
sichtsbehdrde gemaR Abs. 2 mit dem Datum der Beschlussfassung als erteilt. Uber
derartige Beschlisse ist die Aufsichtsbehorde binnen 14 Tagen zu informieren.”

142. § 195 Abs. 3 lautet:

.(3) Die von der Osterreichischen Arztekammer beschlossene Satzung,
Geschaftsordnung, Umlagen- und Beitragsordnung, ferner der Jahresvoranschlag sowie
der Rechnungsabschluss bedurfen far ihre Wirksamkeit der Genehmigung des
Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen. Die Genehmigung ist zu
erteilen, wenn die zu genehmigenden Akte diesem Bundesgesetz nicht widersprechen.
Die genehmigten Akte werden unbeschadet der Abs.4 und 5 mit dem Datum der
Genehmigung durch die Aufsichtsbehtrde wirksam. Die Genehmigung gilt als erteilt,
wenn die Aufsichtsbehérde nicht innerhalb von drei Monaten nach Einlangen des
Beschlusses hierliber entscheidet. Abs. 2a ist auf genehmigungspflichtige Akte der
Osterreichischen Arztekammer sinngemaR anzuwenden.*

143. § 195 Abs. 6 lautet:

,»(6) Die Beschlisse geméaR § 118 Abs. 2 Z 14 und 15 sind dem Bundesminister fiir
soziale Sicherheit und Generationen innerhalb von 14 Tagen nach Beschlussfassung
schriftlich zur Kenntnis zu bringen und friihestens acht Wochen nach Einlangen des
Beschlusses in der Osterreichischen Arztezeitung kundzumachen. Sie treten mit der
Kundmachung in Kraft.“

144. § 197 Abs. 2 lautet:

,»(2) Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengelarzten, die fir eine Téatigkeit geman
Abs. 1 herangezogen werden, gebihrt hiefiir eine pauschale Abgeltung in der Héhe von
87 x* zuziglich der allfalligen Abgeltung der Kosten fir die Benltzung eines eigenen
Kraftfahrzeuges in der nach der Reisegebihrenvorschrift fur Bundesbeamte hieflr
vorgesehenen Vergitung.”
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145. § 197 Abs. 3 lautet:

,»(3) Der Anspruch nach Abs. 2 ist binnen sechs Monaten miindlich oder schriftlich
bei der Bezirksverwaltungsbehorde geltend zu machen, in deren Ortlichen
Zustandigkeitsbereich die Untersuchung zur Ausstellung einer Bescheinigung gemal
88 des Unterbringungsgesetzes erfolgte. Die Auszahlung der Entschadigung ist
kostenfrei.*

146. § 199 lautet:

,»8199. (1) Wer eine in den 88 2 Abs. 2 und 3 oder 16 Abs. 1 und 2 umschriebene
Tatigkeit auslbt, ohne hiezu nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen
Vorschriften berechtigt zu sein, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine
Verwaltungslbertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 3630 x* zu bestrafen. Der
Versuch ist strafbar.

(2) Sofern aus der Tat (Abs. 1) eine schwer wiegende Gefahr fur Leib, Leben oder
Gesundheit einer Person entstanden ist oder der Tater bereits zweimal wegen
unbefugter &rztlicher Tétigkeit bestraft worden ist, ist der Tater mit Geldstrafe bis zu
2 180 x* zu bestrafen.

(3) Wer denim
8 3 Abs. 1 oder 3,
8§12 Abs. 3,
§ 12a Abs. 4,
817 Abs. 1 oder 3,
8 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter Satz,
8§29 Abs. 1,
8 31 Abs. 3,
§ 32 Abs. 3,
8 35 Abs. 7,
8 36,
8 37 Abs. 1 letzter Satz oder 2,
843 Abs. 2, 3, 4 oder 6,
§ 44,
8 45 Abs. 3 oder 4,
§ 46,
8§47 Abs. 1,
8§ 48,
8§ 49,
8 50 Abs. 1 oder 3,
851,
8§52 Abs. 2,
8 53 Abs. 1 bis 3,
8§54 Abs. 1,
8 55,
856 Abs. 1,
8§57 Abs. 1,
863,
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§ 89 oder
§ 194 erster Satz

enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht
den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, eine Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 30 000 S zu bestrafen.
Der Versuch ist strafbar.

(4) Wer den Anordnungen zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses
Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthalten sind, begeht, sofern die Tat nicht
den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, eine Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 2 180 x* zu bestrafen.
Der Versuch ist strafbar.

147. § 206 lautet:

»3206. Auf Turnusarzte, die eine praktische Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin vor dem 1.Janner 1995 begonnen haben, ist § 7 Abs. 4 nicht
anzuwenden. Solche Turnusérzte kénnen jedoch einen Teil der praktischen Ausbildung
in der Dauer von sechs Monaten in Einrichtungen, die der medizinischen
Erstversorgung dienen, insbesondere in Lehrpraxen freiberuflich titiger Arzte fiir Allge-
meinmedizin oder in flr die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten
Lehrgruppenpraxen, in fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten
Lehrambulatorien, in geeigneten Ambulanzen von als Ausbildungsstatten fur die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten oder in
vergleichbaren Einrichtungen absolvieren. Soweit es mit der Erreichung des
Ausbildungszieles auf den einzelnen Gebieten vereinbar ist, kénnen weitere sechs
Monate in solchen Einrichtungen oder auch in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich
tatiger Fachdrzte oder in fur die Ausbildung zum Facharzt anerkannten
Lehrambulatorien, die nicht der medizinischen Erstversorgung dienen, absolviert
werden. Die anrechenbare Gesamtdauer der in Einrichtungen der medizinischen
Erstversorgung, sonstigen Lehrpraxen bzw. Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
absolvierten praktischen Ausbildung betragt insgesamt hochstens zwolf Monate.*

148. Dem § 207 ist folgender Satz anzufiigen:

,»Dies gilt nicht fiir Personen, die den &rztlichen Beruf gemaR 8§ 4 Abs. 7, 32 und 33
auszuiiben beabsichtigen.*

149. Der bisherige Wortlaut des 8 208 erhalt die Absatzbezeichnung ,,(1)*. Folgende
Abs. 2 und 3 werden angefugt:

»(2) 8810 ADbs.3 und 11 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. XX/2001 (2. Arztegesetz-Novelle) treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(3) Zum 1. Janner 2005 in Ausbildungsstatten gemaR 8§ 10 Abs. 3 und 11 Abs. 3 in
Ausbildung stehende Turnusérzte sind berechtigt, ihre Ausbildung nach der Rechtslage
vor In-Kraft-Treten der 88 10 Abs. 3 und 11 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. XX/2001 (2. Arztegesetz-Novelle) abzuschlieRen.*
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150. § 210 Abs. 2 letzter Satz lautet:

»(4) Zum Zeitpunkt vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. XX/2001
(2. Arztegesetz-Novelle) in Kraft stehende Bewilligungen gemaR 8832 und 33 des
Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 169 bleiben unberiihrt.

(5) Zum Zeitpunkt vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. XX/2001
(2. Arztegesetz-Novelle) bestehende Berechtigungen zur Ausiibung des é&rztlichen
Berufes gemaR § 4 Abs. 7 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 169 sowie
des zahnarztlichen Berufes gemaR § 18 Abs. 6 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung
BGBI. | Nr. 169 bleiben unberthrt.*

152. In § 211 wird dem bisherigen Text die Absatzbezeichnung ,,(1)* vorangestellt.
Folgender Abs. 2 wird angefugt:

,»(2) Personen, die
1.im Ausland ein Studium der Zahnmedizin, das einer Ausbildung nach der
Richtlinie 78/687/EWG gleichwertig ist, absolviert haben,
2. spatestens seit dem 1.Janner 1996 in Osterreich im Rahmen eines
Dienstverhaltnisses eine zahndrztliche Tatigkeit in einer Krankenanstalt ausgetibt
,Die §8alBnumi 17 des Arztegesetzes 1984 sind fur diese Bescheide mit der MaBgabe
anzudvahigedsigaseiclischevértpaishgersehafisoren Brdsrsiinbertamatiekev Ziggasstzes

Zuriickh2hfherveerBenviaifing ist.«
sind ungeachtet des Mangels des Erfordernisses gemélR § 18 Abs. 3 oder 4 Z 1 nach

diesem Zeitpunkt zur selbststdndigen Berufsausibung als Zahnarzt im gesamten
Bundesgebiet ohne Befristung und ohne Beschrankung auf den Dienstort berechtigt.
Diese Personen sind von der Osterreichischen Arztekammer als Zahnirzte in die
Arzteliste gemaR § 27 einzutragen.”

153. Nach § 214 Abs. 6 werden folgende Abs. 7 bis 11 angefigt:

»(7) Im 8136 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S*
durch die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 36 340 x** ersetzt.

(8) Im 8§ 142 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S* durch die
Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 36 340 x**“ ersetzt.

(9) Im § 146 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S* durch
die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 36 340 x** ersetzt.

(10) Im 8 199 Abs. 3 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe bis zu 30 000 S* durch die
Wortfolge ,,Geldstrafe bis zu 2 180 x** ersetzt.

(11) § 91 Abs. 5 erster Satz, § 95 Abs. 1, § 98 Abs. 3 erster Satz, § 109 Abs. 5 erster
Satz, § 133 Abs. 1 erster Satz, § 139 Abs. 1 Z 2, § 187 Abs. 3 zweiter Satz, 8 192 Abs. 1
letzter Satz, § 197 Abs. 2, § 199 Abs. 1, 2 und 4 sowie die Abs. 7 bis 11 jeweils in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. XX/2001 (2. Arztegesetz-Novelle), treten mit
1. Janner 2002 in Kraft.“

151. Dem 8 210 werden folgende Abs. 4 und 5 angefiigt:
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154. Der § 215 erhalt die Bezeichnung § 218; am Ende der Z 2 werden nach dem Wort
»Kultur ein Beistrich und das Wort ,,betraut* eingeflgt.

155. Vor § 218 werden folgende 8§88 215 bis 217 eingefiigt:

»3 215. So weit in einer Bestimmung dieses Bundesgesetzes auf die dsterreichische
Staatsbirgerschaft oder die Staatsangehorigkeit einer der Gbrigen Vertragsparteien des
Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum Bezug genommen wird, ist diese
Bestimmung auch auf Staatsangehorige der Schweizerischen Eidgenossenschaft
anzuwenden.

§216. 84 Abs.2 Z1, 8§18 Abs.2 Z1 und § 215, jeweils in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. XX/2001 (2. Arztegesetz-Novelle), treten mit In-Kraft-
Treten des Abkommens zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten und der Schweizerischen Eidgenossenschaft tber die Freizugigkeit in
Kraft.

8 217. Wird eine im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. XX/2001 (2. Arztegesetz-Novelle) bestehende Gesellschaft birgerlichen Rechts
innerhalb von drei Jahren nach dem In-Kraft-Treten als Gruppenpraxis zur Eintragung
in das Handelsregister als offene Erwerbsgesellschaft angemeldet, so werden, wenn
Hauptmietrechte der Gesellschafter mit dem Unternehmen auf die eingetragene
Erwerbsgesellschaft tbergehen, die Rechtsfolgen nach § 12a Abs. 3 dritter Satz des
Mietrechtsgesetzes (MRG), BGBI. Nr. 520/1981, keinesfalls ausgeldst. Gleiches gilt
auch fir jene Félle, die zuvor den &rztlichen Beruf selbststdndig, sei es in Form einer
Ordinationsstétte oder in Form einer anderen medizinischen Einrichtung, zum Beispiel
einer Krankenanstalt in der Rechtsform eines selbststandigen Ambulatoriums, ausgeubt
haben.*
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Vorblatt
Problem und Ziel:
Im Wesentlichen l&sst sich Folgendes festhalten:

Um den stationdren Krankenanstaltensektor durch flexible ambulante Einrichtungen zu
entlasten sowie um Versorgungslicken insbesondere im landlichen Bereich zu
schlieRen, soll die Moglichkeit fir Arzte geschaffen werden, ihre arztliche Tatigkeit im
Rahmen von Gruppenpraxen auszuiiben.

Ein zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und
der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits abgeschlossenes Abkommen
erfordert die Umsetzung ins innerstaatliche Recht hinsichtlich Verwirklichung der
Freizlgigkeit. Ebenso sollen die im Rahmen der Europa-Abkommen festgeschriebene
Niederlassungs- und Dienstleistungsfreiheit fir Staatsangehdrige der mittel- und
osteuropdischen Staaten umgesetzt werden.

Im Rahmen der &rztlichen Berufspflichten wird das rechtliche Schicksal der von einem
Arzt gefuhrten Aufzeichnungen bei Einstellung seines Berufes unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen geregelt sowie das bereits durch Lehre und
Judikatur gefestigte Patientenrecht auf Einsicht in die Krankengeschichte gesetzlich
expressis verbis verankert.

Um Diskriminierungen im Rahmen der Vollziehung von Sonderbewilligungen (zB fur
die voriibergehende Tétigkeit auslandischer Arzte in Osterreich) fur Arzte bzw.
Zahnédrzte zu  verhindern, bedarf es gesetzlicher = MalRnahmen sowie
Ubergangsbestimmungen.

Schliellich ergibt sich die Notwendigkeit einer Umstellung samtlicher Schillingangaben
im Arztegesetz 1998 in die entsprechenden Euroangaben mit Wirksamkeit ab 1. Janner
2002.

Alternativen:
Beibehaltung des derzeitigen weniger effizienten Zustandes.
Kosten:

Relevante finanzielle Auswirkungen auf die Gebietskdrperschaften sind nicht zu
erwarten, wobei auf die Ausfuhrungen im Rahmen der Erl4uterungen, allgemeiner Teil,
verwiesen wird.

Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Negative Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich
sind nicht zu erwarten.

EU-Konformitét:
Gegeben.
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Erlauterungen
Allgemeiner Teil:

Ein wesentlicher Teil dieser Novelle betrifft die Schaffung von sogenannten
Gruppenpraxen.

Im Gegensatz zu den Dbisherigen  Gemeinschaftspraxen, die lediglich
Innengesellschaften ohne AuBenwirkung sind und die an der unmittelbaren
Vertragsbeziehung des einzelnen Arztes zu seinen Patienten nichts dndern, sowie im
Gegensatz zu den Apparate- und Ordinationsgemeinschaften, die zwar AuBenwirkungen
entfalten, jedoch lediglich Wirtschaftsgesellschaften (Ein- und Verkauf medizinisch-
technischer Geréte usw.) sind, sollen die nunmehrigen Gruppenpraxen erstmals auch die
Madglichkeit von Behandlungsgesellschaften erdffnen.

Als Rechtsform dieser auBenwirksamen Gruppenpraxen steht die offene
Erwerbsgesellschaft im Sinne des § 1 des Erwerbsgesellschaftengesetzes (EEG), BGBI.
Nr. 257/1990, zur Verfiigung.

Ziel und Zweck ist einerseits die Entlastung des stationdren Krankenanstaltensektors
durch flexible ambulante Einrichtungen und andererseits die Schliefung von
Versorgungsliicken insbesondere im landlichen Bereich samt wesentlich besserer
Erreichbarkeit. Parallel dazu soll durch eine Anderung des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes die Mdoglichkeit geschaffen werden Kassenvertrage fur
Gruppenpraxen auszuverhandeln.

Im Rahmen der Vollziehung des Krankenanstaltenrechts (,,Heil- und Pflegeanstalten*
geméal Art. 12 Abs.1 Z1 B-VG) wird freilich darauf zu achten sein, ob durch das
Ausmall an Organisation eine als ,,Gruppenpraxis“ bezeichnete &rztliche
Behandlungseinrichtung nicht tatsachlich bereits eine Krankenanstalt darstellt (siehe
auch RdM 2000, 127).

Die vorliegende Novelle zum Arztegesetz 1998 enthalt dariiber hinaus gesetzliche
MafRnahmen, um Diskriminierungen bei der Erteilung von Sonderbewilligungen (zB fir
die voriibergehende Tiatigkeit auslidndischer Arzte in Osterreich) fiir Arzte bzw.
Zahnarzte auszugleichen. Naheres ist dem Besonderen Teil der Erlauterungen zu
entnehmen. Darlber hinaus wird eine Rechtsgrundlage geschaffen, um die arztliche
bzw. zahnarztliche Versorgung in Justizanstalten bei Bedarf auch durch auslandische
Arzte zu gewdhrleisten.

Auf Grund des Abkommens zwischen der Européischen Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits tiber
die Freiziigigkeit wird Osterreich verpflichtet, eine Rechtsgrundlage fir
Staatsangehorige der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Zugang zu einer
unselbstandigen Erwerbstétigkeit und Niederlassung als Selbstandiger sowie der
Erleichterung der Erbringung von Dienstleistungen unter gegenseitiger Anerkennung
der beruflichen Befahigungsnachweise zu schaffen.

Hinsichtlich der Entwicklung eines rechtlichen Rahmens fur die Beziehungen der
Européischen Union zu mittel- und osteuropéischen Landern und der schrittweisen
Errichtung eines Netzwerkes von Europa-Abkommen, muss im Arztegesetz 1998
dartber hinaus die Moglichkeit flr Staatsangehorige der assoziierten Lander hergestellt
werden, das in diesen Vertragen festgelegte Niederlassungs- und Dienstleistungsrecht
verwirklichen zu kénnen.
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Im Sinne der Qualitatssicherung organisierter Notarztdienste hat in Hinkunft der zu
absolvierende Lehrgang mit einer theoretischen und praktischen Prifung abzuschlielRen.
Die Abschlussprifung ist zu wiederholen wenn innerhalb von drei Jahren nach
Abschluss des Lehrganges oder des Besuches der letzten Fortbildungsveranstaltung
keine weitere Fortbildungsveranstaltung besucht worden ist.

Im Rahmen der Berufspflichten wird das rechtliche Schicksal der von einem Arzt
gefuhrten Aufzeichnungen bei Einstellung seines Berufes unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen geregelt, sowie das bereits durch Lehre und
Judikatur gefestigte Patientenrecht auf Einsicht in die Krankengeschichte gesetzlich
festgeschrieben.

Hinsichtlich der Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen nach Behandlungsfehlern
sollen Vergleichsgesprache vor arztlichen Schlichtungsstellen oder vergleichbaren
Einrichtungen den Ablauf der Verjahrung hemmen.

Anlasslich dieser Novelle sollten Uberdies Uber Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer Anderungen hinsichtlich der Bestimmungen im Wohlfahrtsfondsbereich,
deren Notwendigkeit sich aus dem bisherigen Vollzug ergab, vorgenommen werden.

Schliellich sollte auch die Gelegenheit geniitzt werden, auf Grund der mit 1. Janner
2002 wirksam werdenden Wirtschafts- und Wéahrungsunion samtliche Schillingangaben
im Arztegesetz 1998 durch entsprechende Euroangaben zu ersetzen.

Im Hinblick auf die Ergebnisse des Begutachtungsverfahrens wird von der Verlagerung
der Anerkennung von arztlichen Ausbildungsstatten bzw. der Bewilligung der Tatigkeit
auslandischer Arzte in Osterreich auf die Osterreichische Arztekammer im Rahmen der
2. Arztegesetz- Novelle ebenso Abstand genommen, wie von einer Ausweitung der
Teilzeitbeschaftigungen usw.

Diese Fragen sollen jedoch einer weiteren Diskussion und legistischen Vorbereitung fir
spatere Novellen vorbehalten bleiben. Dazu soll auch etwa die Frage des verpflichtend
vorzusehenden Ausbildungsassistenten gehéren.

Durch diesen Verzicht auf die vorgenannten Regelungen werden jedoch nach
Auffassung des Bundesministeriums fur soziale Sicherheit und Generationen keine
relevanten finanziellen Auswirkungen gesehen, die ein allfalliges Verfahren im
Zusammenhang mit dem Konsultationsmechanismus ausldsen konnten.

Besonderer Teil:

ZuZ2,4,23(83Abs.1und 4,817 Abs. 1):

Im Rahmen der verankerten Mdglichkeit der Errichtung von Gruppenpraxen durch
Arzte ist festzulegen, dass die selbstandige Ausiibung des arztlichen Berufes auch als
Gruppenpraxis in der Rechtsform der eingetragenen Erwerbsgesellschaft moglich ist.

ZuZ5,24,154und 155 (84 Abs. 271,818 Abs. 2 Z 1, § 215 und § 216):

Zwischen der Européischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits wurde ein Abkommen Uber die
Freizugigkeit, welches am 21.Juni 1999 unterzeichnet wurde und sich derzeit im
Ratifizierungsstadium befindet, abgeschlossen. Es handelt sich um ein Vertragswerk
von sieben Abkommen und stellt die Beziehungen mit der Schweiz auf eine neue
Grundlage. Mit einem In-Kraft-Treten ist mdglicherweise noch im Jahre 2001 zu
rechnen. Der Vertrag kann nach sieben Jahren gekiindigt werden. Geschieht dies nicht,
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gilt er auf unbestimmte Zeit verlangert. Ziel des Abkommens ist die Einrdumung des
Rechts auf Einreise, Aufenthalt, Zugang zu einer unselbstdndigen Erwerbstatigkeit und
Niederlassung als Selbstdndiger sowie des Bleiberechts im Hoheitsgebiet der
Vertragsparteien, die Erleichterung der Erbringung von Dienstleistungen im
Hoheitsgebiet der Vertragsparteien, insbesondere die Liberalisierung kurzzeitiger
Dienstleistungen, die Einrdumung des Rechts auf Einreise und Aufenthalt im
Hoheitsgebiet der Vertragsparteien fir Personen, die im Aufnahmeland keine
Erwerbstatigkeit austiben, und die Einrdumung der gleichen Lebens-, Beschaftigungs-
und Arbeitsbedingungen wie flr Inldnder. Zu beachten ist, dass im Rahmen des
genannten  Abkommens die beruflichen Befahigungsnachweise gegenseitig
anzuerkennen sind, das heillt es werden die Vertragsparteien verpflichtet, die
erforderlichen  Mallnahmen zur gegenseitigen  Anerkennung der Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise zu treffen.

Im § 216 wird normiert, dass die betreffenden Bestimmungen erst mit In-Kraft-Treten
des genannten Abkommens ihre Gultigkeit erlangen.

Zu Z 6,25 und 148 (8§ 4 Abs. 7, 8§ 18 Abs. 6, § 207 und § 210 Abs. 5):

Ausgangspunkt fur die rechtliche Verankerung der sogenannten Europa-Abkommen im
Arztegesetz 1998 ist, dass das Arzterecht fiir die arztliche bzw. zahnarztliche
Berufsausiibung in Osterreich ua. ausdriicklich auf das Vorliegen einer EWR-
Staatsangehorigkeit (seit 1.Janner 1994, zuvor war es die Osterreichische
Staatsburgerschaft) abstellt. Das bedeutet grundsétzlich, dass Personen anderer
Staatsangehorigkeit in  Osterreich  keinen  Zugang  zur  selbststandigen,
eigenverantwortlichen arztlichen bzw. zahnérztlichen Tatigkeit haben. Diese
Zugangsvoraussetzung findet sich allerdings in den meisten anderen EU-Mitglied-
staaten, aber auch in Osterreich bei den meisten anderen Gesundheitsberufen nicht. Da
jedoch im Arzterecht auch weiterhin vom Grundsatz des Vorliegens einer
nachgewiesenen Staatsangehdrigkeit nicht abgegangen werden soll, ist es notwendig,
die Osterreich volkerrechtlich bindenden Europa-Abkommen in das nationale
Arzterecht zu integrieren. Eine Harmonisierung ausliandischer und inlandischer
arztlicher bzw. zahnérztlicher Ausbildung ist damit selbstverstandlich nicht verbunden.

Im Zuge der Entwicklung eines rechtlichen Rahmens fir die Beziehungen der
Europdischen Union zu Mittel- und Osteuropa wurde seit dem Jahre 1991 schrittweise
ein  Netzwerk von Europa-Abkommen zwischen der Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten einerseits und den mittel- und osteuropéischen Landern andererseits
errichtet. Derartige Europa-Abkommen sind mit Lettland (ABI. Nr. L 26, 2. 2. 1998, S
1), Estland (ABI. Nr. L 68, 9. 3. 1998, S 1), Litauen (ABI. Nr. L 51, 20. 2. 1998, S 1),
Slowenien (ABI. Nr. L 51, 26. 2. 1999, S 1), Ungarn (ABI. Nr. L 347, 31.12. 93, S 2),
Polen (ABI. Nr. L 348, 31. 12. 1993, S 2), Tschechien (ABI. Nr. L 360, 31. 12. 1994, S
2), der Slowakei (ABI. Nr. L 359, 31. 12. 1994, S 2), Bulgarien (ABI. Nr. L 358, 31. 12.
1994, S 3) und Rumadnien (ABI. Nr. L 357, 31.12. 1994, S 2) in den Jahren 1994 bis
1999 in Kraft getreten.

Bei diesen Abkommen handelt es sich um Assoziationsabkommen, denen neben den
jeweiligen Drittstaaten sowohl die Europdische Gemeinschaft als auch deren
Mitgliedstaaten als Vertragsparteien angehdren. Die genannten Europa-Abkommen, die
beinahe identisch in ihrer Struktur und ihrem Inhalt sind, enthalten neben allgemeinen
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Zielen und Absichtserklarungen tber einen politischen, wirtschaftlichen und kulturellen
Dialog auch eine Reihe von konkreten Rechten und Pflichten der Vertragsparteien,
insbesondere fir den Bereich der Verwirklichung der gemeinschaftsrechtlichen
Grundfreiheiten. Die Abkommen binden sowohl die Gemeinschaft als auch die
Mitgliedstaaten und koénnen insofern unmittelbare Wirkung entfalten, als sie unter
Berlicksichtigung ihres Wortlautes und im Hinblick auf den Sinn und Zweck der
Abkommen eine klare und eindeutige Verpflichtung enthalten, deren Erfullung oder
deren Wirkungen nicht vom Erlass eines weiteren Aktes abhéngen.

Die in den Europa-Abkommen enthaltenen Bestimmungen Uber die Freizlgigkeit der
Arbeitnehmer, das Niederlassungsrecht und den Dienstleistungsverkehr bezwecken
nicht, die aquivalenten Grundfreiheiten im EG-Vertrag widerzuspiegeln. Auf dem
Gebiet der Freizlgigkeit der Arbeitnehmer enthalten die Abkommen sehr
einschrankende Regelungen: Der Zugang zum Arbeitsmarkt ist von der jeweiligen
Situation auf dem Arbeitsmarkt im Einklang mit den geltenden Rechtsvorschriften und
Verfahren abhangig, sodass weiterhin die arbeitsmarktbehdrdlichen sowie die
fremdengesetzlichen Regelungen anzuwenden sind. Das in den Abkommen festgelegte
Diskriminierungsverbot bezieht sich nicht auf den Zugang zum Arbeitsmarkt, sondern
lediglich auf die Arbeitsbedingungen, die Entlohnung und die Entlassung. Fir den
Bereich der Dienstleistungs- und Niederlassungsfreiheit, sehen die Abkommen eine
unmittelbar anwendbare Inldandergleichbehandlung fir die Aufnahme und die Ausiibung
von freiberuflichen Tatigkeiten vor. Dies bedeutet, dass Staatsangehorige einer
Vertragspartei derartiger Abkommen sich ungeachtet ihrer Staatsbirgerschaft in
Osterreich arztlich bzw. zahnarztlich niederlassen konnen. Eine Diskriminierung auf
Grund der Staatsangehorigkeit ist somit nicht zuldssig, wobei klargestellt wird, dass
mangels anderer volkerrechtlicher oder gemeinschaftsrechtlicher
Harmonisierungsregelungen die &rzterechtlichen Qualifikationserfordernisse zu erfullen
sind.

Die derzeitigen Regelungen des 84 Abs.2 Z1 sowie des 8§18 Abs.2 Z1
widersprechen somit den unmitteloar anwendbaren Regelungen betreffend
Niederlassungs- und Dienstleistungsrecht dieser Assoziationsabkommen. Die neu
geschaffenen 84 Abs.8 und 818 Abs.7 beseitigen die diskriminierenden
Staatsangehdrigkeitsregelungen hinsichtlich Staatsangehoriger der Vertragsparteien der
genannten Abkommen, wobei die Gleichstellung — entsprechend den Vorgaben der
Abkommen — nur hinsichtlich der freiberuflichen Berufsaustibung gilt, wéahrend fir die
unter Gesetzesvorbehalt stehende Berufsausibung im Dienstverhdltnis neben den
Regelungen des Auslédnderbeschéftigungsgesetzes auch die einschrdnkenden
arzterechtlichen Bestimmungen, insbesondere 8§ 32, bestehen bleiben.

Die allgemein gehaltene Formulierung tragt zukinftigen europdischen Entwicklungen
Rechnung und deckt auch in Zukunft abgeschlossene Abkommen ab, insoweit sie flr
die Mitgliedstaaten entsprechende Verpflichtungen enthalten.

Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass die bisherigen 88 4 Abs. 7 und 18 Abs. 6, die im
Zusammenhang mit der Zulassung zur Tétigkeit als Arzt bzw. Zahnarzt in Osterreich
Sonderregelungen fiir Arzte im Flichtlingsstatus enthielten, ersatzlos entfallen sollen.
Allerdings sollen bestehende Berechtigungen zur Ausibung des &rztlichen bzw.
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zahnarztlichen Berufes im Rahmen der Schluss- und Ubergangsbestimmungen auch
weiterhin erhalten bleiben (§ 210 Abs. 5).

Zu Z8und9 (87 Abs.5und § 8 Abs. 3):

Da die Durchfuhrung und Organisation der Arztprifung an eine aus der
Kammerstruktur ausgelagerte Akademie 0bertragen wurde, soll dies arzterechtlich
abgesichert sein. Um die notwendige Flexibilitat zu gewéhrleisten wurde eine neutrale
Formulierung in Anlehnung an die administrative Auslagerung des Wohlfahrtsfonds
(8 113 Abs. 1) gewdhlit. Da die Akademie auch das Priifungsentgelt vereinnahmt, ist der
entsprechende Passus, nach dem das Entgelt an die Osterreichische Arztekammer
abzufihren sei, zu streichen.

Zu Z 11,14 und 18 (8 9 Abs. 7, 8 10 Abs. 8, § 11 Abs. 7):

Bei der Anderung in den 88§ 9 Abs. 7, 10 Abs. 8 und 11 Abs. 7 handelt es sich lediglich
um eine Zitatanpassung.

Zu Z 13, 17 und 149 (8 10 Abs. 3, § 11 Abs. 3 und § 208):

Grundsatzlich gilt das Erfordernis, dass fur jede Ausbildungsstelle neben dem
Ausbildungsverantwortlichen ~ mindestens  ein  weiterer  zur  selbstdndigen
Berufsauslibung berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches beschaftigt
werden muss. Die bisherige  Ausnahmeregelung fir  Universitatskliniken,
Universitatsinstitute und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung, wonach
sich die Zahl der Ausbildungsstellen fur die Ausbildung im Hauptfach nach den jeweils
in den Stellenplanen enthaltenen Assistentenplanstellen und Arzteplanstellen — an
Universitatskliniken und Universitatsinstituten einschlie3lich der Planstellen gemaR § 2
Abs. 4 des Universitats-Organisationsgesetzes, BGBI. Nr. 258/1975, bzw. geméal §§ 33
und 37 Abs. 2 Z 8 des Bundesgesetzes uber die Organisation der Universitaten (UOG
1993), BGBI. Nr. 805/1993, — richtete, wird im Hinblick auf die Erfahrungen aus der
Praxis in der Form geandert, als nunmehr in Universitatskliniken, Universitatsinstituten
und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung die Zahl der jeweils im
Rahmen von Dienstverhéltnissen beschaftigten und zur selbstdndigen Berufsausiibung
berechtigten Facharzte des betreffenden Sonderfaches bzw. der zur selbstandigen
Berufsausiibung berechtigten Fachdrzte mit erganzender spezieller Ausbildung auf dem
jeweiligen Teilgebiet als Hochstzahl der Ausbildungsstellen fir die jeweilige
Ausbildung gilt. Dartber hinaus wird eine Meldepflicht fir die zur selbstdndigen
Berufsauslibung berechtigten Facharzte des betreffenden Sonderfaches an die
Osterreichische Arztekammer normiert. Diese Bestimmung soll in Absprache mit den
fur diesen Bereich zustandigen Vertreter des Bundesministeriums fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur wegen organisatorischer Vorbereitungen erst mit 1. Janner
2005 in Kraft treten (Ubergangsfrist im § 208).

Zu Z 12 und 16 (8 10 Abs. 1 und § 11 Abs. 1):

Um in der Vollziehung zusatzlich Klarheit zu schaffen, sollen kinftig bei der
Ausbildung zum Facharzt bzw. der erganzenden speziellen Ausbildung nicht mehr die
Krankenanstalt, sondern Abteilungen bzw. sonstige Organisationseinheiten von
Krankenanstalten als Ausbildungsstitten anerkannt werden. Dies entspricht der
zunehmenden Spezialisierung der Medizin, die derzeit schon in der Praxis eine
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Ausbildung in Sonder- bzw. Additivfachern nur an entsprechend ausgeristeten
Abteilungen bzw. sonstigen Organisationseinheiten von Krankenanstalten zuldsst.

Zu Z 15 (8 10 Abs. 9):

Im Sinne der Verwaltungsvereinfachung wurde von der Osterreichischen Arztekammer
vorgeschlagen, dass die Meldung der in Ausbildung stehenden Arzte nicht durch den
Leiter ~der Ausbildungsstatte zu  erfolgen hat, sondern durch den
Ausbildungsverantwortlichen. Gerade in groflen Spitdlern wie zB im Allgemeinen
Krankenhaus Wien wirde dies eine enorme Verwaltungsvereinfachung und eine
Festschreibung der bestehenden Praxis bedeuten.

ZuZ19 (812 Abs. 2 Z 2):
Es handelt sich hier um eine terminologische Bereinigung.

Zu Z3,7,9, 10, 20, 27, 28 und 29 (8 3 Abs. 3, 87 Abs. 4, 88 Abs. 2, §9 Abs. 3,
8 12a,824 Z 3,825 und § 26 Abs. 2):

Im Zusammenhang mit der selbstdndigen Austibung des &drztlichen Berufes im Rahmen
einer Gruppenpraxis in der Rechtsform der eingetragenen Erwerbsgesellschaft soll
nunmehr auch die Moglichkeit geschaffen werden, einen Teil der Ausbildung zum Arzt
far Allgemeinmedizin oder zum Facharzt in einer Lehrgruppenpraxis zu absolvieren.

Solche Lehrgruppenpraxen sind vom Bundesminister fir soziale Sicherheit und
Generationen zu bewilligen und in ein von diesem gefiihrtes Verzeichnis aufzunehmen,
wenn sie die genannten VVoraussetzungen erfillen.

Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen flr
zahndarztliche Ordinationsstatten und zahnarztliche Gruppenpraxen nicht zum Tragen
kommen werden, da diese Berufsberechtigung im Wege des Studiums der Zahnmedizin
erlangt wird.

Zu Z 21 (8 14):

Durch die Neustrukturierung der Anrechnung &rztlicher Aus- und Weiterbildungszeiten
sollen vor allem zwei Falle geregelt werden. Einerseits soll klargestellt werden, dass
Ausbildungszeiten nach den Vorschriften des Arztegesetzes 1998 (einschlieBlich auf
Basis dieses Gesetzes erlassener Vorschriften), die im Inland absolviert werden, auf
eine weitere Ausbildung anrechenbar sind. Dies betrifft alle Ausbildungszeiten von
Arzten, die Uber die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder die Staatsangehorigkeit
einer der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens tber den Europdischen Wirtschafts-
raum verfligen und im Besitz eines entsprechenden medizinischen Doktorates oder
eines migrationsfahigen EWR-Diplomes, Prufungszeugnisses oder sonstigen
Beféhigungsnachweises sind, die im Inland eine é&rztliche Ausbildung absolvieren.
Andererseits wird mit der Wendung ,,nach diesem Bundesgesetz* klargestellt, dass
Arzten, die eine Bewilligung zur Ausbildung (siehe § 33) erhalten, diese Zeiten auch
dann anzurechnen sind, wenn sie die Osterreichische Staatsblrgerschaft oder die
Staatsangehdrigkeit einer der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens Uber den
Europdischen Wirtschaftsraum erhalten und ihr auslandisches Doktorat nostrifizieren.

Das Kriterium der Gleichwertigkeitspriifung bei inlandischen Ausbildungen kann
entfallen, da die entsprechende Ausbildungsstruktur durch das Gesetz und die Arzte-
Ausbildungsordnung eindeutig umschrieben ist.
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Hinsichtlich auslédndischer Ausbildungszeiten ist generell vorgesehen, dass diese unter
der Voraussetzung der Gleichwertigkeit anzurechnen sind. Bei Arzten, die primar eine
Ausbildung im Ausland absolviert haben, koénnen diese Zeiten auch vor der
Nostrifikation oder vor dem Erhalt der Osterreichischen Staatsbirgerschaft bzw. der
Staatsbirgerschaft eines EWR-Staates liegen.

Da fiir eine Tatigkeit gemaR § 4 bzw. fiir ein Diplom gemaR § 15 Arztegesetz 1998
sowohl die entsprechende Staatsbirgerschaft als auch ein medizinisches Doktorat
Voraussetzung sind, kann eine selbstdndige &rztliche Tatigkeit durch Nicht-EWR-
Burger erst nach Erlangung der entsprechenden Staatsbiirgerschaft und Nostrifikation
des Studiums und Anrechnung der Ausbildungszeiten ausgeubt werden.

Fur Arzte, die ihre &rztliche Ausbildung — unabhdngig davon, ob im In- oder im
Ausland — nach dem 1. Janner 1997 begonnen haben (§ 207 Arztegesetz 1998) und Gber
die Erfordernisse gemaR Abs. 2 verfiigen, ist gemaR § 15 Abs. 1 Z 4 Arztegesetz 1998
fur die Erlangung einer selbststandigen Berufsbefugnis eine erfolgreiche
Facharztprifung oder Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin bereits jetzt
verpflichtend vorgesehen.

Zu Z 22 (8 16 Abs. 3):

Die Novelle zum Dentistengesetz, BGBI. | Nr. 45/1999, beabsichtigte unter anderem
Klarheit daruber zu schaffen, dass dieses ausschlieRlich das Berufsgesetz fur Dentisten
ist, wihrend das gesamte fir Zahnarzte geltende Berufsrecht im Arztegesetz 1998
normiert ist.

In diesem Sinne wurde zur Vermeidung konkurrierender Berufsbildumschreibungen die
Regelung betreffend Zahnérzte aus 8 1 Abs. 2 Dentistengesetz herausgenommen.

Aus rechtssystematischen Griinden wird daher diese Regelung, die die Berechtigung zur
Ausubung bestimmter zahntechnischer Téatigkeiten beinhaltet, nunmehr in das
Berufsrecht fiir Zahnarzte im Arztegesetz 1998 inkorporiert. Der neu geschaffene § 16
Abs. 3 entspricht inhaltlich der bisherigen Regelung im Dentistengesetz und stellt damit
keine Erweiterung des Tatigkeitsbereiches der Zahnérzte dar, sondern passt sich
systematisch in die Berufsbildregelung fur Zahnérzte ein.

Es wird ausdriicklich Kklargestellt, dass die Errichtung eines zahntechnischen Labors
ausschlieBlich in den Bereich der Gewerbeordnung fallt und vom Berufsumfang des
Zahnarztes nicht umfasst ist, dies bezieht sich sowohl auf die Einzel- als auch auf die
Gruppenpraxis.

Zu Z 26 (8 21):

Mit dem Arztegesetz 1998 wurde der Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
der auf dem Studium der Humanmedizin mit anschlieBendem zweijéhrigen bzw.
dreijahrigen zahnarztlichen Lehrgang basiert, vom Beruf des Zahnarztes, welcher als
eigenstandige Berufsgruppe, basierend auf einem eigenen Zahnmedizinstudium,
geregelt ist, abgelost.

Personen, die im Zeitpunkt der Umgestaltung im Ausland ein Studium der Zahnmedizin
absolviert haben und eine Berufsberechtigung in Osterreich als Facharzt fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde angestrebt haben, hatten im Sinne des Arztegesetzes 1984
zundchst das Studium der Humanmedizin zu absolvieren, um anschlielend unter
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Anrechnung der im Ausland absolvierten zahnérztlichen Ausbildungszeiten die
Anerkennung zum Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde anstreben zu
konnen. Im Falle, dass dieses langjahrige und umfangreiche Anerkennungsverfahren
nicht vor In-Kraft-Treten des Arztegesetzes 1998 beendet werden konnte, fallen diese
Personen unmittelbar unter die neuen zahnérztlichen Regelungen, sodass nicht mehr die
urspringlich in Angriff genommene Anerkennung als Facharzt fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde zu Ende gebracht werden kann, sondern auf Grund der neuen
Regelungen nur mehr eine Nostrifizierung als Doktorat der Zahnheilkunde mdglich ist.

Im Sinne dieser Problematik wird durch den neu gefassten § 21 Arztegesetz 1998 eine
Ubergangsregelung fir jene Inhaber eines auslandischen akademischen Grades in
Zahnheilkunde geschaffen, die zum Zwecke des Erwerbes der Berufsberechtigung als
Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Osterreich das Studium der
gesamten Heilkunde absolviert oder nostrifiziert bzw. bis 31. Dezember 2000 abge-
schlossen haben.

Fur die von dieser Problematik betroffenen Personen wird nunmehr eine rechtliche
Grundlage fiir die zahnarztliche Berufsberechtigung in Osterreich durch Eintragung in
die Arzteliste geschaffen, wobei neben Vorliegen der oben genannten Voraussetzungen
sowie den allgemeinen Berufsaustibungserfordernissen auch die fir die Berufsausiibung
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten vorausgesetzt werden. Letzteres ist im
Rahmen eines Sachverstandigengutachtens betreffend das personliche Wissen und die
Fahigkeiten zu prifen, nicht aber im Rahmen der Gleichwertigkeitsprifung im Sinne
einer Nostrifikation.

Aus Grinden der Rechtssicherheit und Klarheit wird diese Bestimmung nicht analog
dem ehemaligen §9 Arztegesetz 1984 gestaltet, welcher die Anrechnung von im
Ausland absolvierten Ausbildungszeiten vorsah, allerdings keine Anbindung an das
Verfahren zur Eintragung in die Arzteliste normierte, sondern in Anlehnung an § 11 der
ehemaligen Arzte-Ausbildungsordnung, BGBI. Nr. 36/1974, der fiir die Betroffenen
einen unmittelbaren Anspruch auf Eintragung in die Arzteliste normierte.

Klargestellt wird, dass diese Regelung im Sinne einer Ubergangsbestimmung nur jene
Personen erfasst, die im Vertrauen auf die bisherige Regelung eine Berufsberechtigung
als Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde anstreben konnten, wéhrend Falle
aus jlngerer Zeit nicht abzudecken sind, da diese bereits tber die neuen Ausbildungs-
und Berufsregelungen der Zahnérzte informiert gewesen sein mussten.

Da somit diese Form der Anerkennung als Ubergangsregelung zu sehen ist und fiir die
Zukunft ausschlielich der Weg Uber die Nostrifizierung als Doktorat der
Zahnheilkunde zur Berufsberechtigung im Sinne des § 18 Arztegesetz 1998 fiihren soll,
ist eine generelle Mdglichkeit der Anrechnung von zahnarztlichen Aus- und
Weiterbildungszeiten zum Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nunmehr als
obsolet anzusehen.

Zu Z 30 (8 27 Abs. 1):
Die Arzteliste ist das verbindliche Register der in Osterreich zur Berufsausiibung
berechtigten Arzte, wobei die wichtigsten Daten als ¢ffentlich zuganglich normiert sind.

Die Praxis zahlloser Anfragen von interessierten Patienten erfordern eine Anpassung
der offentlichen Daten an moderne Informationsbedirfnisse.
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Die vorgesehene Formulierung bedeutet, dass Arzte freiwillig medizinische
Tatigkeitsbereiche bzw. Daten, zB E-Mail-Adresse, bekannt geben kénnen. Sie sind
allerdings selbst fur ihre Angaben verantwortlich und diese unterliegen bei unrichtigen
Inhalten einer disziplinarrechtlichen Beurteilung nach § 136.

ZuZ31lund32(829Abs. 122,829 Abs. 1 Z7):

Da der Zeitpunkt der Anmeldung einer beabsichtigten Berufsaufnahme zur Arzteliste
nicht mit dem Zeitpunkt der tatsdchlichen Ordinationserd6ffnung tbereinstimmen muss,
sind die Meldetatbestdnde des §29 diesbeziiglich ergdnzungsbedirftig; auch die
Eroffnung einer Zweitordination ist in der Arzteliste eintragungspflichtig, ebenso die
Eroffnung einer Gruppenpraxis.

Zu Z 33 (8 31 Abs. 3):

Es handelt sich hiebei um die Bereinigung eines Redaktionsversehens.
Zu Z 34 und 35 (8 32 und § 33):

Der neu gefasste § 32 beinhaltet inhaltliche und formelle Anderungen:

Hinsichtlich der persdnlichen Voraussetzungen der Antragsteller wird im Rahmen der

vorliegenden Novelle einerseits normiert, dass neben den bisher geforderten

Kenntnissen der deutschen Sprache nunmehr auch die weiteren allgemeinen

Erfordernisse  der  Eigenberechtigung, der Vertrauenswirdigkeit und  der

gesundheitlichen Eignung vorzuliegen haben. Andererseits wird ausdriicklich

klargestellt, dass in Hinkunft die bisherige ,,gleichwertige Qualifikation* im Sinne der

Qualitatssicherung und Einheitlichkeit der Vollziehung nunmehr durch einen in

Osterreich erworbenen oder nostrifizierten oder in einem anderen EWR-Vertragsstaat

erworbenen Qualifikationsnachweis zu erbingen ist. Dies bedeutet

— fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte ein in Osterreich oder einem anderen
EWR-Vertragsstaat erworbenes Doktorat der gesamten Heilkunde sowie die
postpromotionelle allgemeinmedizinische bzw. fachérztliche Ausbildung oder ein im
Ausland erworbener und in Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde
nostrifizierter akademischer Grad sowie die Anrechnung der im Ausland absolvierten
postpromotionellen &rztlichen Ausbildungszeiten, sowie die mit Erfolg abgelegte
Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder die mit Erfolg abgelegte
Facharztprifung, oder

— fir Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte ein Diplom, Priifungszeugnis oder
sonstiger Befahigungsnachweis der eine Ausbildung gemal der Richtlinie
93/16/EWG bescheinigt (diese Bestimmung ist allerdings nicht fir approbierte Arzte
anwendbar);

— fiir Zahnarzte ein in Osterreich oder in einem anderen EWR-Vertragsstaat erworbenes
Doktorat der Zahnheilkunde oder ein im Ausland erworbener und in Osterreich als
Doktorat der Zahnheilkunde nostrifizierter akademischer Grad oder ein Diplom,
Prifungszeugnis oder sonstiger Befahigungsnachweis, der eine Ausbildung gemaR
der Richtlinie 78/686/EWG bescheinigt.

Klargestellt wird, dass die im Rahmen der Erteilung von Bewilligungen gemal} § 16a

Arztegesetz 1984 bzw. § 32 Arztegesetz 1998 in der Vergangenheit durchgefiihrten

Gleichwertigkeitsprufungen weiterhin Glltigkeit haben. Dies bedeutet, dass bestehende

Bewilligungen und Berechtigungen aufrecht bleiben und dass aus Grinden des
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Rechtsschutzes und der Verwaltungsékonomie auch im Rahmen eines Verfahrens
betreffend Bewilligungsverlangerung gemall Abs. 6 oder bei einer Wiedererteilung
einer Bewilligung die bereits erfolgte Gleichwertigkeitspriifung heranzuziehen ist und
keine nochmalige Uberpriifung der Gleichwertigkeit zu erfolgen hat.

Seitens des Bundesministeriums fur Justiz wurde wiederholt auf den Umstand
hingewiesen, dass sich im Rahmen des Strafvollzugs Probleme bei der arztlichen und
insbesondere zahnérztlichen Versorgung der Insassen von Justizanstalten trotz
Bemiihungen, geeignete in Osterreich berufsberechtigte Arzte und Zahnérzte zu finden,
ergaben. Da die derzeitige Regelung des 8 32 auf die Berufsausiibung im Rahmen eines
Dienstverhéltnisses in Krankenanstalten beschrankt ist und Justizanstalten nicht unter
den Begriff ,,Krankenanstalten* fallen, konnte dieser Mangel an der arztlichen bzw.
zahnarztlichen Versorgung im Strafvollzug nicht im Rahmen des § 32 behoben werden.
Zur Losung dieser Problematik wird durch die nunmehr vorliegende Regelung des § 32
auch die Berufsausubung im Rahmen eines Dienstverhéltnisses zu Justizanstalten
erfasst, wobei klargestellt wird, dass unter Justizanstalten sowohl Strafvollzugsanstalten
als auch gerichtliche Gefangenenhduser und Sonderanstalten zu subsumieren sind.

Als Nachweis fir das Vorliegen des Bedarfs gemall Abs.2 ist wie bisher die
Ausschreibung in der Osterreichischen Arztezeitung sowie im Presseorgan des
Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstrager ,,Soziale Sicherheit*
erforderlich, wobei diese nunmehr zwecks groRerer Publizitat jedenfalls in beiden
Presseorganen zu erfolgen hat. Darlber hinaus wird als weiteres Erfordernis die
Bestatigung des Dienstgebers Uber den beabsichtigten Abschluss eines
Dienstverhéltnisses mit dem Antragsteller normiert, was im Rahmen der bisherigen
Vollziehungspraxis ohnedies gefordert wurde, aber nicht ausdricklich gesetzlich
normiert war.

Bei der Vollziehung dieser Bestimmung hat sich gezeigt, dass die in Abs. 3 der
bisherigen Regelung normierte absolute Einschrankung der Berufsausiibung auf die im
Bewilligungsbescheid genannte  Krankenanstalt im  Sinne der arztlichen
Versorgungsmaxime insofern einer leichten Lockerung zu unterziehen waére, als auch
etwa kurzfristige Urlaubs- und Krankenvertretungen beim selben Rechtstrdger zum
Ausgleich von kurzfristigen Mangelsituationen ermdglicht werden sollten. Diese
Regelung ist allerdings restriktiv zu handhaben, wobei jedenfalls die arbeitsrechtliche
und dienstrechtliche Kontinuitat fir die Betroffenen gewahrleistet bleiben muss.

Eine bereits ausgestellte Bewilligung ist nach Abs.5 zuriickzunehmen, wenn
hervorkommt, dass eines der in den Abs.1 oder 2 angefiihrten Erfordernisse schon
urspringlich nicht gegeben war oder ein Erfordernis gemaR Abs. 1 nachtraglich
weggefallen ist.

Die bisherige Regelung des 8 32 Abs. 7 betreffend die sinngemél’e Anwendung der
88 27 und 59 Arztegesetz 1998 hat in der Vergangenheit zu Rechtsunsicherheit und -
unklarheit gefiihrt. Daher wird im nunmehrigen Abs. 7 ausdricklich normiert, dass eine
Eintragung von Bewilligungsinhabern in die Arzteliste unter Hinweis auf die
Bewilligung gemal? § 32 zu erfolgen hat. Wahrend nach der bisherigen Rechtslage jeder
Bewilligungsinhaber einen Anspruch auf Ausstellung eines Arzteausweises hat, wird
dieser nunmehr ausdriicklich versagt, zumal eine verpflichtende Ausstellung eines
Arzteausweises in den Féllen der dreijahrigen Bewilligungen gemaR §32 aus
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verwaltungsékonomischer Sicht nicht erforderlich erscheint. In diesem Zusammenhang
ist allerdings auf den Anspruch auf Ausstellung eines Arzteausweises an
Kammerangehorige durch die zustdndige Landesarztekammer gemal 8§70 Abs.5
Arztegesetz 1998 hinzuweisen.

Die bisherigen Regelungen betreffend die Zurticknahme und das Erléschen der
Bewilligungen wird dahingehend abgeédndert, dass nunmehr aus Grinden der
Praktikabilitat und der Verwaltungsvereinfachung die Beendigung der Tatigkeit vor
Fristablauf nicht mehr die bescheidméRige Zuriicknahme, sondern das formlose
Erloschen der Bewilligung begriindet.

Diese Ausfiihrungen gelten sinngemaf auch fur den neugefassten § 33.
Zu Z 36 (8 37 Abs. 1):

Im Rahmen des Vertragsverletzungsverfahrens gegen Osterreich  Nr. 00/2052
hinsichtlich die Vereinbarkeit dsterreichischer Rechtsvorschriften betreffend den Beruf
des Zahnarztes mit dem Gemeinschaftsrecht wurde seitens der Europdischen
Kommission auch die dsterreichische Regelung des § 37 Abs. 1 letzter Satz Arztegesetz
1998 kritisiert, welcher fiir Arzte und Zahnirzte die Begriindung eines Berufssitzes oder
Dienstortes in Osterreich in Ausiibung des freien Dienstleistungsverkehrs verbietet.

Diese Regelung widerspreche Artikel 49 EG-Vertrag, wonach im Sinne der Auslegung
des  Europdischen  Gerichtshofes  (Rechtssache  Gebhard C-55/94) dem
Dienstleistungserbringer das Recht zustehe, sich im Aufnahmestaat mit der fir die
Erbringung seiner Leistung erforderlichen Infrastruktur auszustatten.

Im Rahmen der Stellungnahme der Gsterreichischen Bundesregierung wurde dieser
Kritik an 8 37 Abs. 1 letzter Satz Arztegesetz 1998 Folgendes entgegengehalten:

»Nach den Bestimmungen der Arzterichtlinie wie auch der Zahnarzterichtlinie ist die
Erbringung grenziiberschreitender Dienstleistungen gegentiber einer Niederlassung oder
Anstellung unter erleichterten Bedingungen mdoglich, insbesondere entfallt das
Erfordernis, der im Aufnahmestaat vorgesehenen beruflichen Interessenvertretung
beizutreten.

Dem entsprechend sient § 37 Arztegesetz 1998 vor, dass auslandische Arzte und
Zahnérzte von ihrem auslandischen Berufssitz oder Dienstort aus voriibergehend in
Osterreich tatig werden diirfen, ohne dass sie in die Arzteliste eingetragen werden oder
Arztekammer-Mitglieder werden miissen. Da sie nur vorilbergehend in Osterreich
arztlich bzw. zahnérztlich tatig werden (zB Visite, kurzfristige Vertretung eines
osterreichischen Arztes bzw. Zahnarztes) normiert § 37 Abs. 1 letzter Satz Arztegesetz
1998, dass in Ausibung des freien Dienstleistungsverkehrs in Osterreich kein
inlandischer Berufssitz oder Dienstort begriindet werden darf; dies deshalb, weil bei
Begrindung eines inlandischen Dienstortes die  Vorschriften ber die
Arbeitnehmerfreiziigigkeit und bei Begriindung eines inldndischen Berufssitzes durch
Eroffnung  einer  Ordination im Inland die  Vorschriften  hinsichtlich
Niederlassungsfreiheit anzuwenden wéren, in beiden Fallen aber nicht die Kriterien des
(subsidiar anzuwendenden) freien Dienstleistungsverkehrs erfillt sind.

Die Europaische Kommission verweist in ihrem Schreiben auf die Feststellung des
Européischen Gerichtshofes in der Rechtssache Gebhard (Rs. C-55/94), dass der
voriibergehende Charakter einer grenziberschreitenden Dienstleistungserbringung nicht
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nur unter Beriicksichtigung der Dauer der Leistung, sondern auch ihrer Haufigkeit,
regelmaRigen Wiederkehr oder Kontinuitat zu beurteilen ist. Der voriibergehende
Charakter einer Dienstleistungserbringung schlieBe nicht die Moglichkeit fir den
Dienstleistungserbringer im Sinne des Vertrages aus, sich im Aufnahmemitgliedstaat
mit einer bestimmten Infrastruktur (einschlieBlich eines Buros, einer Praxis oder einer
Kanzlei) auszustatten, soweit diese Infrastruktur fur die Erbringung der fraglichen
Leistung erforderlich ist.

Dieser Rechtsmeinung steht allerdings § 37 Abs. 1 letzter Satz Arztegesetz 1998 nicht
entgegen. Zweifellos wird sich ein auslandischer, in Osterreich dienstleistender Arzt
bzw. Zahnarzt einer (zahn)arztlichen Ordination oder anderer Strukturen bedienen, um
seine Dienstleistung erbringen zu kénnen, indem er diese beispielsweise voriibergehend
anmietet. Der ,,Berufssitz* wie auch der ,,Dienstort” sind jedoch im 6sterreichischen
Arztegesetz  festgeschriebene  Rechtsbegriffe  mit  umfassenden  rechtlichen
Anknuipfungspunkten (vgl. 8827, 28, 33, 36, 45, 57, 145 Arztegesetz 1998). Beide
Begriffe definieren den in Osterreich gewdahlten Ort fiir die standige, auf Dauer
eingerichtete arztliche oder zahndrztliche Berufsausiibung. Dies steht schon begrifflich
der eingeschrénkten &rztlichen bzw. zahnérztlichen Tatigkeit eines in einem anderen
EWR-Vertragsstaat rechtméfig tatigen (= niedergelassenen oder angestellten) Arztes
bzw. Zahnarztes entgegen, der ,,von seinem auslandischen Berufssitz oder Dienstort aus
voriibergehend in Osterreich* tatig wird. Letztlich schiitzt die angegriffene Bestimmung
den ohnehin in seinem Heimatstaat ordentlich niedergelassenen oder angestellten Arzt
bzw. Zahnarzt davor, filr voriibergehende Téatigkeiten in Osterreich einen ordentlichen
Berufssitz samt allen damit verbundenen, weit reichenden Verpflichtungen begrinden
zu mussen.”

Um allerdings die zweifelsfreie Vereinbarkeit der Osterreichischen Vorschriften mit
dem geltenden EU-Recht betreffend den freien Dienstleistungsverkehr zu realisieren,
wurde in der Stellungnahme der 6sterreichischen Bundesregierung in Aussicht gestellt,
im Rahmen der kommenden Novelle zum Arztegesetz 1998 eine Klarstellung in § 37
Abs. 1 letzter Satz Arztegesetz 1998 vorzunehmen.

Diese Klarstellung in der vorliegenden Novelle besteht darin, dass das in § 37 Abs. 1
letzter Satz normierte Verbot entféllt.

Zu Z 37 und 38 (8 40 Abs. 1 und § 40 Abs. 3):

Klargestellt werden soll, dass der im Rahmen organisierter Notarztdienste zu
absolvierende Lehrgang mit einer theoretischen und praktischen Prifung abzuschlieRen
hat.

Derzeit ist durch den Besuch einer Fortbildungsveranstaltung jederzeit die Berechtigung
zur Austibung notérztlicher Tatigkeiten wiederzuerlangen, auch wenn seit Absolvierung
des Grundkurses viele Jahre vergangen sind. Auf Grund der gerade in diesem Bereich
stetig fortschreitenden medizinischen und technischen Entwicklung ist die alleinige
Absolvierung einer zweitagigen Fortbildung nicht ausreichend, um nach langjahriger
Absenz notéarztliche Téatigkeiten wieder in vollem Umfang auf bestméglichem Niveau
anbieten zu kénnen. Aus diesem Grund wird nunmehr eine Zeitspanne von drei Jahren
nach  Abschluss des Lehrganges oder des Besuches der letzten
Fortbildungsveranstaltung  vorgesehen, innerhalb welcher  eine  weitere
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Fortbildungsveranstaltung besucht werden muss, anderenfalls die Abschlussprifung zu
wiederholen ist.

Zu Z 39 (8§ 41 Abs. 2):

Der Umstand, dass Polizeiarzte von der Anwendung des Arztegesetzes 1998
ausgenommen sind, ist auch fir jene Arzte, die im Rahmen der Sicherheitsdirektionen
bzw. des Bundesministeriums flr Inneres amtsérztlich tatig sind, zu erstrecken. Durch
die Neuformulierung dieser Bestimmung wird Klar gestellt, dass nicht nur
~hauptberuflich“, sondern auch die in anderer Weise tatig werdenden Arzte (zB teilzeit-
beschiftigte oder mittels Werkvertrag verpflichtete Arzte) von der Begriffsbestimmung
mitumfasst sind.

Zu Z 40 (842 Abs. 1):

Die Regelung betreffend die Vorfuhrung komplementér- oder alternativmedizinischer
Heilverfahren beschrénkt sich derzeit auf  &rztliche Aus- und
Fortbildungsveranstaltungen, sodass nach geltender Rechtslage Fortbildungen in den
Bereichen der Komplementar- bzw. Alternativmedizin gemaR § 42 Arztegesetz 1998
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe nicht offen stehen.

Da allerdings auch fir Angehérige anderer Gesundheitsberufe im Rahmen ihrer
Fortbildungsverpflichtung sowie ihres Fort- und Weiterbildungsrechtes der Bedarf nach
Aus- und Fortbildungen in der Komplementar- und Alternativmedizin besteht, wird die
gegenstandliche Bestimmung auf Aus- und Fortbildungsveranstaltungen von
Gesundheitsberufen erweitert.

Zu Z 41 (8 43 Abs. 7):

GemaR § 17 Arztegesetz 1998 haben Facharzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
die selbe Berufsberechtigung wie Zahnarzte; sie sind einerseits in gleicher Weise zur
Austibung des in § 16 umschriebenen zahndrztlichen Berufes berechtigt und haben
andererseits keine dartiber hinausgehenden Berufsausiibungsbefugnisse.

Auf Grund dieser Identitdt von Berufsbild und Berufsberechtigung soll nunmehr auch
eine Gleichstellung hinsichtlich der Berufsbezeichnung ermdglicht werden. Fachérzte
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde werden daher gemaR § 43 Abs. 7 berechtigt,
entweder die Berufsbezeichnung ,Zahnarzt“ zu fuhren oder die bisherige
Berufsbezeichnung weiterzufuhren.

Zu Z 42 (8 49 Abs. 1):

Schon in der derzeit geltenden Bestimmung ist durch den Hinweis, dass der Arzt nach
Mafgabe der éarztlichen Wissenschaft und Erfahrung zu handeln hat, indirekt die
arztliche Fortbildungsverpflichtung normiert. Durch die vorgeschlagene neue
Formulierung soll diese Verpflichtung konkret festgeschrieben werden. Dabei kommen
sowohl inlandische als auch auslandische Veranstaltungen in Frage. Wahrend die
Anrechnung inléndischer Fortbildungsveranstaltungen in einem engen Konnex mit den
jeweiligen Arztekammern stattfinden wird, ist davon auszugehen, dass im Hinblick auf
die zunehmende internationale Vernetzung und den entsprechend hohen
Bekanntheitsgrad insbesondere die fuhrenden auslandischen Fachtagungen und
Kongresse eine positive Bewertung von den jeweiligen Arztekammern in einem
allfalligen Anlassfall auch im Nachhinein durchzufuhren ist.
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Zu Z 43 (8 49 Abs. 3):

Im Rahmen der praktischen Ausbildung in den Gesundheitsberufen sind auch jene
arztliche Tatigkeiten zu erlernen und durchzufiihren, welche vom Tétigkeitsbereich des
jeweiligen Gesundheitsberufes erfasst sind (vgl. zB 8 43 Abs. 2 Z 2 GuKG).

Da Personen, die in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf stehen, nicht unter den
Begriff ,,Angehorige anderer Gesundheitsherufe® gemaR § 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998
fallen, ist diese Bestimmung nunmehr entsprechend zu ergénzen. Es ist allerdings
darauf hinzuweisen, dass nur jene Tatigkeiten von der auszubildenden Person
wahrgenommen werden kénnen, die ihrem jeweiligen Ausbildungsstand entsprechen.

Zu Z 44 und 45 (8 51 Abs. 1):

Die Anderung in der Zitierung des Arzneimittelgesetzes dient der Behebung eines
Redaktionsversehens.

Korrespondierend zu den im § 51 Abs. 1 normierten Arztpflichten besteht schon bisher
nach herrschender Rechtslehre sowie der geltenden Rechtsprechung das Recht des
Patienten auf Einsicht in die vollstandig vorliegende Krankengeschichte, welches als
elementare nebenvertragliche Verpflichtung aus dem zwischen Patient und Arzt
abgeschlossenen Behandlungsvertrag angesehen wird. Das Recht auf Einsichtnahme
umfasst unbestritten auch die Befugnis des Patienten, Kopien der Dokumentation zu
verlangen (siehe dazu ausfiihrlich Juen, Arzthaftungsrecht (1997), 75 ff, bzw. den
Sachverhalt in OGH 23.Mai 1984, SZ57/89, Herausgabe einer Abschrift der
Krankengeschichte als Streitgegenstand). Aus Grinden der Rechtsklarheit soll
allerdings das Recht auf Einsicht ber Verlangen des Patienten in die
Krankengeschichte expressis verbis im Arztegesetz 1998 festgeschrieben werden.

Zur Verpflichtung des Arztes, Einsicht zu gewéhren oder Abschriften herzustellen, ist
festzuhalten, dass die herrschende Lehre und Judikatur davon ausgehen, dass diese
Verpflichtung dann nicht besteht, wenn Einsicht oder Herstellung von Abschriften zu
einer erheblichen Gefahrdung des Wohls des betroffenen Patienten fiihren wiirde (vgl.
das sogenannte ,,therapeutische Privileg*).

Der Vollstandigkeit halber ist noch darauf hinzuweisen, dass sémtliche
Dokumentationsvorschriften einschlieflich der Gewéhrung der Einsicht bzw. der
Herstellung von  Abschriften nicht fur allfallige darliber hinausgehende
hdchstpersonliche Aufzeichnungen des Arztes gelten, die vor allem dazu dienen, in
subjektiven Deutungen mdgliche Therapieverlaufe zu reflektieren. Da diese subjektiven
Reflexionen der hochstpersonlichen Sphére des Arztes zuzuordnen sind, liegt ihre
Preisgabe, soweit der Verschwiegenheitspflicht unterliegende Informationen aus ihnen
nicht hervorgehen, im Ermessen des Arztes.

Zu Z 46 (8§ 51 Abs. 4 und 5):

Das rechtliche Schicksal der von einem Arzt gefuhrten Aufzeichnungen bei Einstellung
seines Berufes ist derzeit vollig ungeregelt. Diese Liicke wurde wiederholt kritisiert. Im
Sinne des Patientenwohles, aber auch im offentlichen Interesse und dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit entsprechend, ist es nicht zweckmaRig, dass diese besonders
sensiblen Daten nach Auflésung oder Ubernahme einer Ordination verloren gehen.
Vielmehr sollte durch diese Bestimmung eine Rechtsgrundlage geschaffen werden, dass
der Ordinationsstattennachfolger oder der Kassenplanstellennachfolger die genannten
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Daten Ubernehmen muss und allenfalls auch verwenden darf. Allerdings sollte dem
betroffenen Patienten ein Widerspruchsrecht gegen die Verwendung der Patientendaten
eingeraumt werden. Uberdies steht der nachfolgende Arzt seinerseits unter dem
strengen, sogar strafrechtlich geschiitzten Gebot der &rztlichen Verschwiegenheit. Dies
wird insbesonders bei fachfremder Ubernahme zum Tragen kommen. Die
Ubertragungsmoglichkeit sollte sich aber nicht nur auf den
Ordinationsstattennachfolger, sondern auch auf den Kassenplanstellennachfolger, auch
wenn dessen Ordinationsstétte nicht exakt an der selben Adresse liegt, beziehen.

Weiters scheint es aus datenschutzrechtlicher Sicht sinnvoll, die Patienten Uber die
Ubernahme der Patientendokumentation zu informieren, da es sich bei einer solchen um
besonders  sensible  Gesundheitsdaten  handelt, die auf Grund  des
Vertrauensverhéltnisses Arzt/Patient erstellt und vom Arzt aufbewahrt wurden.

Im Falle des Ablebens des bisherigen Ordinationsstatteninhabers ist auch die
Aufbewahrung der der Dokumentationspflicht entsprechenden Unterlagen durch
nichtérztliche Rechtsnachfolger, jedoch unter strenger Wahrung des Datenschutzes,
moglich. Dies liegt auch im Interesse der Rechtsnachfolger, wies doch bei der
Vorbereitung dieser Novelle die Osterreichische Arztekammer auf gerichtliche Ent-
scheidungen hin, wonach Erben eine Haftung fur einen Kunstfehler des verstorbenen
Arztes auferlegt wurde. Daher ist schon in deren Interesse vorzusehen, dass sie aus
Beweissicherungsgriunden auf die Dokumentationsunterlagen zuriick greifen konnen.

Werden die Aufzeichnungen und sonstigen der Dokumentation dienlichen Unterlagen
automationsunterstitzt gefiihrt, so sind sie nach entsprechender Sicherung der Daten auf
Datentrdagern, um die Einhaltung der Aufbewahrungspflicht zu gewahrleisten, zu
I6schen. Jeder Zugriff zu diesen besonders sensiblen Daten durch Unbefugte ist zu
unterbinden. Zu beachten ist auch, dass Léschungen von Daten bzw. die Vernichtung
der Dokumentation nicht rickgangig gemacht werden dirfen und daher
unwiederbringlich sein muss. Eine Entsorgung etwa im Altpapier usw. ist daher nicht
geeignet, den datenschutzrechtlichen VVorgaben zu entsprechen.

Zu Z 47 (8§ 52a und § 52b):

Bereits mit dem Erkenntnis des VIGH vom 1. Mdrz 1996 wurde die damals geltende
Bestimmung des § 23 Abs. 1 des Arztegesetzes 1984, mit welcher eine nach auRen als
Gesellschaft in Erscheinung tretende Zusammenarbeitsform von Arzten untersagt war,
mit Wirkung vom 1. April 1997 als verfassungswidrig aufgehoben. Dadurch wurde die
Maglichkeit erdffnet, Ordinations- und Apparategemeinschaften zu grinden und diese
Zusammenarbeitsform auch nach auBen hin als Teilnehmer am Wirtschaftsverkehr
offen zu legen. Trotzdem war diese neu geschaffene Rechtslage unzulanglich, da solche
Gemeinschaften  lediglich  als  Wirtschaftsgesellschaften, nicht aber als
Behandlungsgesellschaften gefiihrt werden und daher auch nicht Tréger der &rztlichen
oder zahnarztlichen Berufshefugnis sein konnten.

Schon lange besteht daher ein Bediirfnis der Arzteschaft, sich — wie bei den anderen
freien Berufen bereits seit vielen Jahren Ublich — gesellschaftsrechtlich zusammen zu
schlielen, was mit dieser Novelle ausdrticklich ermdglicht werden soll.

Dabei ist auch davon auszugehen, dass durch diesen Ausbau der Leistungskapazitat bei
niedergelassenen Arzten bzw. Zahnarzten die arztliche bzw. zahnarztliche Versorgung
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vor allem im extramuralen Bereich nachhaltig verbessert werden wird. Dadurch wird
den Patienten eine konzentrierte arztliche Versorgung — sowohl am fachérztlichen als
auch am allgemeinmedizinischen Sektor — er6ffnet, welche auf langere Sicht etwa durch
Nacht- und Notdienste oder Wochenendbereitschaft noch zusétzlich intensiviert werden
kann. Gesundheitspolitisch wird so die aus volkswirtschaftlicher Sicht angezeigte
notwendige Spitalsentlastung bewirkt.

Als Abgrenzung zu den Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger
Ambulatorien und zur Betonung der personlichen und eigenverantwortlichen
Berufsausiibung sieht das Gesetz jedenfalls derzeit als ausschliel3liche
Gesellschaftsform die Erwerbsgesellschaft vor. Eine derartige Gesellschaft kann nur
durch berufsbefugte Gesellschafter und nicht durch dritte Personen tatig werden
(Selbstorganschaft). Sie gestattet dem Patienten die fur den niedergelassenen Bereich
typische freie Arztwahl und fordert durch diese individuelle Beziehung zwischen Arzt
und Patient das flr den Genesungsprozess so wichtige personliche Vertrauensverhaltnis.

Auf Grund des auBerordentlich hohen Versorgungsgrades der &sterreichischen
Bevolkerung im System der Krankenversicherung werden Gruppenpraxen auch zugig in
das Kassenvertragsrecht einzubeziehen sein.

Die Zusammenarbeit als Gruppenpraxis hat in der Rechtsform einer offenen
Erwerbsgesellschaft im Sinne des 81 Erwerbsgesellschaftengesetz (EGG), BGBI.
Nr. 257/1990, zu erfolgen. Flr eine Gruppenpraxis sind mindestens zwei Gesellschafter
notwendig. Scheidet einer von Zweien endgultig aus, wird die Gruppenpraxis zur
»einfachen Ordination”. Die voriibergehende Einstellung oder Untersagung der
Berufsauslibung hindert nicht an der Zugehdrigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der
Vertretung und an der Geschéftsfiihrung.

Alle Gesellschafter mussen ihre Rechte im eigenen Namen und fiir eigene Rechnung
innehaben; die treuhdndige Ubertragung und Ausubung von Gesellschaftsrechten ist
unzuldssig.

Die Tatigkeit der Gesellschaft muss auf die Austbung des &rztlichen Berufes
einschlieBlich der erforderlichen Hilfstatigkeiten und die Verwaltung des
Gesellschaftervermdgens beschrénkt sein. Klarzustellen ist, dass unter dem Begriff
Hilfstatigkeiten sowohl die assistierende Tatigkeit von anderen Gesundheitsberufen
verstanden werden kann, als auch die mit dem Berufssitz der Gruppenpraxis notwendig
verbundenen administrativen Betriebsaufgaben. Darunter wéren zum Beispiel alle mit
der Betriebsfiihrung verbundenen MalRnahmen (wie etwa die Aufgaben als Dienstgeber,
Verpflichtungen im Rahmen von Mietvertrdgen usw.) zu verstehen.

Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben. Jeder Sitz einer
Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr beteiligten Arzte. Die
allgemeine Regel des §45 Abs. 3 bleibt aufrecht, durch die Beteiligung an einer
Gruppenpraxis wird jedoch einer der beiden erlaubten Berufssitze niedergelassener
Arzte konsumiert. Gruppenpraxen mit identen Gesellschaftern sollen jedoch nur an
einem Standort gegriindet werden durfen.



56 629 der Beilagen

Zu Z 48 (8 53 Abs. 3):

Da gerade bei éarztlichen Gruppenpraxen und sonstigen gréReren Einrichtungen des
Gesundheitswesens der Bedarf nach werbewirksamen Mafinahmen besonders stark sein
wird, ist deren gesonderte Erwéhnung in § 53 angezeigt.

Zu Z 49 (8 54 Abs. 4 bis 6):

Die mit dem Arztegesetz 1998 geschaffene Neuregelung é&rztlicher Anzeige- und
Meldepflichten erweist sich als tberschiellend.

Im Mittelpunkt der Gesetzesanderung steht die im Abs. 4 ausdriicklich vorzusehende
Anzeigepflicht an die Sicherheitsbehtrde ohne jede Ausnahme. Aus diesem Grund
entfallt die bisherige Regelung des § 54 Abs. 5.

Weiters soll die Erméchtigung des Arztes, bestimmten Stellen Mitteilung machen zu
konnen, nicht wvon einer Interessenabwégung zwischen Mitteilungs- und
Geheimhaltungsinteresse abhangen. Die Ermachtigung und die Verantwortung des
Arztes sind vielmehr als vollig ausreichend zu betrachten (8 54 Abs. 4).

Neu soll im Abs.6 verankert werden, dass Jugendamt und Pflegschaftsgericht
unverzuglich Mitteilung erhalten.

Zu Z 50 (8 58a):

Im Sinne des Abs. 1 sollen Vergleichsgespréache vor arztlichen Schlichtungsstellen oder
vergleichbaren Einrichtungen, wie etwa Schlichtungsstellen bei Patientenanwalten, den
Ablauf der Verjadhrung bis zum Verstreichen einer Frist von 18 Monaten hemmen, dh.
der Beginn oder die Fortsetzung der begonnenen Verjdhrung wird hinausgeschoben.
Nach dem Wortlaut sind generell alle Schlichtungsstellen auf dem Gebiet der Medizin,
die im Rahmen der Durchsetzung eines Schadenersatzanspruches denkbar sind,
angesprochen. Dies gilt auch fir Schlichtungsstellen nach behaupteten
Behandlungsfehlern in Krankenanstalten. Die Regelung des Problemkreises erfolgt im
Arztegesetz 1998, weil nicht zuletzt die Zivilrechtskompetenz nach Art. 10 Abs. 1 Z 6
B-VG in Gesetzgebung und Vollziehung dem Bund obliegt. Vgl. dazu auch die
Vereinbarung geméal Art. 15a B-VG zwischen dem Land Ké&rnten und dem Bund zur
Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta), BGBI. I Nr. 195/1999.

Die Formulierungen gehen im Zuge der Auswertungen des Begutachtungsverfahrens zu
Abs. 1 auf Anregungen des Osterreichischen Rechtsanwaltskammertages und zu Abs. 2
auf Gesprache mit dem Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs und der
Wirtschaftskammer Osterreich zuriick.

Zu Z 51 (§ 59 Abs. 1 Z 3):

Die bisher dreimonatige Frist bis zum Erléschen der Berufsberechtigung hat sich als
unpraktikabel erwiesen, da es bei der &rztlichen Berufsausiibung — zB auf Grund
mehrmonatiger Studienaufenthalte im Ausland — des Ofteren zu langer dauernden
Berufsunterbrechungen kommen kann, ohne dass die betroffenen Arzte eine ganzliche
Berufseinstellung in Osterreich beabsichtigen. Gleiches gilt bei krankheitsbedingten
Berufsunterbrechungen, wo ebenfalls keine Absicht auf Berufseinstellung besteht. Da
die Osterreichische Arztekammer aber in diesen Fallen bisher die Streichung aus der
Arzteliste amtswegig durchzufithren hatte, soll mit der Adaptierung des § 59 diesen
Bedurfnissen Rechnung getragen werden.
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Zu Z 52 (§ 66 Abs. 1):

In den Wirkungsbereich der Arztekammern sind die nunmehr neu geregelten
Gruppenpraxen miteinzubeziehen.

Zu Z 53 (8§ 66 Abs. 2 Z 2):

Klarstellung, dass sich die Osterreichische Arztekammer im Rahmen der Fortbildung
eines Dritten bedienen darf.

Zu Z 55 und 70 (8 66 Abs. 2 Z 12 und § 82 Abs. 3 und 4):

Analog zum Bundes-Krankenanstaltengesetz (§ 8 Abs. 4 KAG in der Fassung BGBI. |
Nr. 80/2000) soll auch im Arztegesetz die entsprechende Kompetenz zur Durchfiihrung
von Visitationen durch die Ausbildungskommissionen der Landesérztekammern im
Aufgabenkatalog der Arztekammern verankert werden. Ebenso soll die Visitation
gesetzlich umschrieben und als Rechtsbegriff eingefiihrt werden.

In jeder Landesérztekammer ist vom Vorstand fir alle mit der Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin, zum Facharzt und zum Zahnarzt zusammenhangenden Fragen eine
Ausbildungskommission einzusetzen (siehe § 82 Abs. 2 Arztegesetz 1998). Um diesen
Kommissionen eine effiziente Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu ermdglichen, wird
vorgeschlagen, den  Mitgliedern der  Ausbildungskommission  Zutritt  zu
Krankenanstalten, die als Ausbildungsstétten oder Lehrambulatorien anerkannt sind, zu
gestatten und in alle Unterlagen Einsicht zu gewahren, die die Ausbildung der
Turnuséarzte betreffen. Zu den relevanten Unterlagen werden beispielsweise
Personalaufzeichnungen oder Rasterzeugnisse gehoren, weiters Unterlagen tber die
organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen der Arzteausbildung. Im
Einzelfall konnte auch die Einsicht in die Krankengeschichten in Betracht kommen,
wenn dies im Zusammenhang mit der Uberpriifung der Ausbildung konkret und
unbedingt erforderlich ist.

Diese Mdoglichkeiten stellen einen wichtigen Beitrag zur Qualitatssicherung der
Arzteausbildung und der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen insgesamt dar. Damit
in Zusammenhang stehende Eingriffe in das Grundrecht auf Datenschutz sind daher aus
einem wichtigen Offentlichen Interesse im Sinne des § 1 Abs. 2 Datenschutzgesetz 2000
gerechtfertigt. Damit allenfalls in Zusammenhang stehende Durchbrechungen von
Verschwiegenheitspflichten sind im Interesse der Offentlichen Gesundheitspflege unbe-
dingt erforderlich.

Festzuhalten ist, dass sich die Zutritts-, Auskunfts- und Einsichtsrechte ausschlie8lich
auf die Mitglieder der Ausbildungskommissionen der Landesérztekammern beziehen,
die gemé&R § 89 einer gesonderten Verschwiegenheitspflicht fir Kammeraufgaben sowie
als Arzte auch der nach dem Strafgesetzbuch sanktionierten Verschwiegenheitspflicht
unterliegen.

Hinsichtlich der einheitlichen Grundséatze wird auf § 118 und die Richtlinienkompetenz
der Osterreichischen Arztekammer verwiesen.

Zu Z 56 (8 68 Abs. 2):

Da die ordentliche Kammermitgliedschaft jenen Arzten bzw. Zahndrzten zukommen
soll, die nicht nur vorubergehend oder befristet in Osterreich tatig sind, soll diese auch
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fur die Arzte gelten, die im Rahmen der mit dieser Novelle geschaffenen
Ubergangsregelungen den drztlichen Beruf selbststandig ausiiben diirfen.

ZuZ57und59 (8§71 Abs.3Z 1und § 71 Abs.5Z 1 und 2):

Als Pendant zur &rztlichen Niederlassung sind die personlich haftenden Gesellschafter
einer Gruppenpraxis der Kurie der niedergelassenen Arzte zuzurechnen, wobei
klargestellt wird, dass zahnéarztliche Gesellschafter gemall Abs.5 der Kurie der
Zahndrzte angehdren. Dentisten, die Gesellschafter einer Gruppenpraxis sind, gehdren
weiterhin nur der Dentistenkammer an.

Zu Z 58 (8 71 Abs. 4):

Es handelte sich hierbei um ein Redaktionsversehen, welches nunmehr berichtigt
werden soll. Die Zuordnung eines Arztes zur Kurie der angestellten oder
niedergelassenen Arzte erfolgt bereits vor der Wahlausschreibung. Die Information der
Arztekammer an ihre Mitglieder Gber ihre Zuordnung zu den Kurien und die allféllige
Madglichkeit durch Erklarung ihre Kurienzuordnung zu dndern, hat daher rechtzeitig vor
der Wahlausschreibung zu erfolgen.

Zu Z 60 (8 72 Abs. 2 bis Abs. 4):

Zur besseren inhaltlichen Trennung zwischen Zuordnungskriterien betreffend die
Wahlstruktur und fachlicher bzw. regionaler Gliederung der Kammerangehorigen
wurde der Abs. 4 den bisherigen Abs. 2 und 3 vorangestellt. In Abs. 3 wurde neben der
ortlichen auch die fachliche Gliederungsmdglichkeit in Sektionen und Fachgruppen
vorgesehen.

Zu Z 61 (8 73 Abs. 2):

GemaR 8§ 80 Z 2 (ibt der Kurienobmann — wenn dies in der Satzung so festgelegt ist —
ohne weiteren Beschluss die Funktion des Vizeprasidenten aus; die bisherige Fassung
des § 73 macht allerdings einen eigenen Bestellungsakt durch die Vollversammlung
notwendig, welcher als entbehrlich angesehen wird.

Zu Z 62 (8 74 Abs. 2):

Diese Erganzung dient der Harmonisierung mit korrespondierenden Bestimmungen der
Arztekammer-Wahlordnung, die sich bewéhrt haben. Das Ubermittlungsrisiko liegt
jedenfalls beim wéhlenden Arzt.

Zu Z 63 (877 Abs. 1):

Die  weiteren  Einschrdnkungen  sind  entbehrlich  und  sollen  wegen
Vollziehungsschwierigkeiten entfallen.

Zu Z 64 (8 77 Abs. 2):

In Anlehnung an § 11 Abs. 2 Arztekammer-Wahlordnung wurden Bestimmungen fr
den Fall eines erschopften Wahlvorschlages aufgenommen.

ZuZ65(880Z7):

Im Arztegesetz 1998 wird in § 80 Z 9 die Erlassung einer Satzung der Kompetenz der
Vollversammlung Gberantwortet. In der Praxis der Arztekammern gibt es aber zwei
verschiedene Arten der Satzung. Einerseits die Kammersatzung, mit der die
Organisation der Arztekammer naher bestimmt wird (sieche § 72 Abs. 3, § 79 Abs. 1
usw.), andererseits die Satzung des Wohlfahrtsfonds, mit der die Organisation des
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Wohlfahrtsfonds geregelt wird. Beide Satzungen werden schon derzeit in der Praxis von
den Vollversammlungen der Landesarztekammern beschlossen. Da es sich allerdings
um unterschiedliche Rechtsakte handelt, fir die auch unterschiedliche
Mehrheitserfordernisse gelten (siehe §96 Abs.2 Arztegesetz 1998) sollen zur
Klarstellung auch im Kompetenzkatalog der Vollversammlung beide Rechtsakte
gesondert ausgewiesen werden.

Zu Z 66 (880 Z12):

Durch die explizite Anfihrung der Vorstandskompetenzen in 880 Z 12 wird
klargestellt, dass die Vollversammlung nur in diesen Angelegenheiten ein
Vorbehaltsrecht zur Beschlussfassung hat. Dies entspricht der allgemeinen
Kammerordnung, nach den Angelegenheiten, die alle Kammerangehorigen betreffen,
von Vorstand und Vollversammlung behandelt werden, kurieneigene Kompetenzen aber
von den Kurien autonom wahrzunehmen sind.

Zu Z 67 und 69 (8 81 Abs. 1 und Abs. 8):

Die nunmehr vorgenommenen Ergdnzungen ergeben sich aus den aus der Praxis
gewonnenen Erfahrungen. Da die Wahl des Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses
erst nach Konstituierung des Kammervorstandes erfolgt, soll vermieden werden, dass
auf Grund seiner Erwahnung im ersten Satz der Kammervorstand bis zur Wahl
unrichtig besetzt ist. Mit Ubernahme der Nachfolgeregelung des § 113 Abs. 2 soll auch
beim Vorstand fur den Fall VVorsorge getroffen werden, dass ein Vorstandsmitglied
vorzeitig ausscheidet.

Zu Z 68 (8 81 Abs. 5):

Uber  Anregung der Osterreichischen  Arztekammer im  Rahmen  des
Begutachtungsverfahrens soll vergleichbar 8 123 Abs. 2 jedes Mitglied eine Stimme
haben, da auch dem Landesvorstand Mitglieder angehoren, die mehrere Funktionen
austiben konnen (vgl. etwa Kurienobmann und Vizeprésident).

Zu Z 71 (8 83 Abs. 8):

Neben den Sitzungen der Vollversammlung und des Vorstandes gehort auch die
Einberufung und Leitung des Prasidialausschusses (8 80) zu den Aufgaben des
Présidenten; die Aufzéhlung seiner Kompetenzen war dahin erganzungsbedurftig.

Zu Z 72 (8 83 Abs. 9):
Siehe Bemerkungen zu Z 61 (§ 73 Abs. 2).
Zu Z 73 (8 84 Abs. 2):

Ordentliche Kurienversammlungen finden nur in langeren Zeitintervallen statt und es
hat sich bereits mehrfach die Notwendigkeit gezeigt, kurzfristig dringliche
Entscheidungen zu treffen. Unter Verwendung moderner Kommunikationsmittel besteht
nunmehr die Maoglichkeit, auch ohne Abhaltung einer Kurienversammlung in
Einzelfragen kurzfristig die Meinung der Kurienmitglieder einzuholen.

Zu Z 73, 102, 112, 114, 122, 125 und 126 (8 84 Abs. 2, 8§ 113 Abs. 3, § 125 Abs. 2,
§ 126 Abs. 1, § 129 Abs. 4, § 134 Abs. 2, § 134 Abs. 3):

Sowohl die Kurienversammlungen als auch der Verwaltungsausschuss und
Beschwerdeausschuss (8 113) wéhlen ihre Obmanner bzw. Vorsitzenden in einem
Wahlverfahren, welches der Wahl des Présidenten der Arztekammer (§ 79 Abs. 1)
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nachgebildet ist. Da es auch bei diesen Wahlvorgangen zu einer Stimmengleichheit der
Kandidaten kommen kann, wurden auch die bisher fehlenden Bestimmungen betreffend
die Durchflihrung einer engeren Wahl und des Losentscheids Gibernommen.

Zu Z 74 bis 77 und 116 (884 Abs.3 Z6, 884 Abs. 4 Z 11, §84 Abs.5 Z 14, § 84a
und § 126 Abs. 3 Z 5):

Der Bundesregierung ist die Qualitatssicherung allgemein und speziell in
Krankenanstalten ein besonderes Anliegen. Aus diesem Grund soll auch die Kurie der
angestellten Arzte verpflichtet werden, bei MaRnahmen der Qualitatssicherung analog
zu den anderen beiden Kurien (8 84 Abs. 4 Z 5; 8 84 Abs. 5 Z 6) mitzuwirken. Gleiches
gilt fir die Bundeskurie der angestellten Arzte (analog § 126 Abs. 4 Z 4).

Hinsichtlich der Schlichtungsordnung gem&R 8§84 soll zur alten Rechtslage
zurlickgekehrt und die Schlichtungsausschiisse unter Verweis auf 8§94 aus den
Kurienkompetenzen gestrichen werden. Die Kompetenz zur Schlichtung in
Standesfragen sollte generell auf alle Kammerangehdérigen ausgedehnt und gleichzeitig
die Beschrankung auf Arzte, die bei Gebietskorperschaften titig sind, fallen gelassen
werden. Weiters sollte die Schlichtung zwischen Primarérzten und Oberéarzten intern
erfolgen.

Neu hinzugeflgt wurden die Bestimmungen Uber die Aufgaben des Kurienausschusses,
der Mitglieder desselben sowie der Modalitaten tiber die Beschlussfassung.

Zu Z 78 (8 85 Abs. 3):

Der Vertrauensentzug sollte auch singuldr fur den Stellvertreter gelten, daher ist das
Wort ,,auch® zu streichen. Eine Frist fir die Neuwahl wie im §127 Abs. 3 wird
vorgeschlagen.

Zu Z 79 (8 86 Abs. 6):

Die Doppelkompetenz von Présidialausschuss und Vorstand mit kongruenten
Beschlissen sollte entfallen und nur dem Prasidialausschuss zugeordnet werden. Nach
dem Text kann der Vorstand nur ja oder nein sagen und den Présidialausschuss-
Beschluss nicht &ndern; die Regelung ist daher entbehrlich.

Zu Z 80 (8§ 88):

Die derzeitige Formulierung verlangt das Ablegen des Gel6bnisses vor Antritt des
Amtes und liel3e nicht zu, dass die Mitglieder des Prasidiums vor der Angelobung beim
Landeshauptmann ihre Funktionen ausuben, was in vielen Fallen zu terminlichen
Schwierigkeiten fuhren kann. Der vorgeschlagene Text ist der Regelung des 8§ 125
Abs. 11 nachgebildet, wie er fiir die Osterreichische Arztekammer gilt.

Zu Z 81 (8 89):

Es handelt sich hier um die Bereinigung eines Redaktionsfehlers, da der bisherige letzte
Satz unvollstandig war.

Zu Z 82 (8 90 Abs. 1):

Wie die bereits bestehende Maoglichkeit einer Ausgliederung der Verwaltung des
Wohlfahrtsfonds soll auch die organisatorische Einhebung der Kammerumlage (vorerst
im Bereich der Arztekammer Wien) ausgegliedert werden kénnen.
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Zu Z 83 und 123 (8 90 Abs. 2 und 8 131 Abs. 2):

Die im Arztegesetz 1998 vorgesehenen fixierten Endtermine fir die Beschlussfassung
der Jahresvoranschldge und Rechnungsabschlisse der Kurienversammlungen und
Bundeskurienversammlungen erwiesen sich als unzweckmafig, da die Sitzungen der
genannten Gremien in der Regel ebenso wie der in Abs. 1 genannte Vorstand erst im
Dezember bzw. Juni stattfinden. Da die budgetdren Beschlisse der Kurie ohne
Beschlussfassung in den Kammerjahresvoranschlag bzw. Kammerrechnungsabschluss
einzubeziehen sind, war mit einer Uberschreitung der fixierten Termine auch keine
unmittelbare Rechtsfolge verbunden, weshalb mit der Anderung auf Rechtzeitigkeit das
Auslangen gefunden wird.

Zu Z 84, 85, 88, 97, 124, 130, 137, 138, 144 und 146 (8 91 Abs. 5, §95 Abs. 1, § 98
Abs. 3,8 109 Abs. 5,8 133 Abs. 1, 8§ 139 Abs. 1 Z 2, § 187 Abs. 3, 8§ 192 Abs. 1, § 197
Abs. 2 und § 199):

Im Rahmen der Verwirklichung der Wirtschafts- und Wahrungsunion bzw. der
Einfihrung der gemeinsamen européischen Wéahrung am 1. Janner 2002 werden die im
Arztegesetz 1998 enthaltenen Schillingangaben durch Euroangaben ersetzt. Die
Umrechnung der Schillingbetrage erfolgte unter Anwendung des Umrechnungskurses
13,7603. Nach der Umrechnung des Betrages auf zwei Kommastellen wurde auf den
vollen Centbetrag abgerundet, wenn die dritte Stelle hinter dem Komma geringer als
funf bzw. aufgerundet, wenn sie hoher als funf war. Im Anschluss daran wurde der
Umrechnungsbetrag auf volle Euro gerundet bzw. auf volle 10 Euro geglattet, um
unnotige Centbetrage zu vermeiden, wobei gleichzeitig die tatsachliche Anderung der
Strafrahmen nur gering ist.

Zu Z86und 87 (897 Z2):

Durch diese Anderungen soll der Anspruch auf Kinderunterstiitzung als originarer
Anspruch der Kinder ausgestaltet werden.

Zu Z 89 (8 98 Abs. 4):

Die Verweisung auf § 109 Abs. 3 ist sachlich verfehlt und ist daher zu streichen.

Zu Z 90 (8 100 Abs. 2):

Durch diese Neuregelung soll eine zeitliche Abgrenzung zwischen Berufsunfahigkeit
und kurzfristiger Erkrankung (zB Erké&ltung oder Grippe) getroffen werden.

Zu Z 91 (8§ 101 Abs. 1 und 2):

Aus Grinden der Rechtssicherheit und zur Vermeidung von in der Praxis aufgetretenen
Definitions- und Abgrenzungsschwierigkeiten soll die Altersgrenze einheitlich mit dem
Erreichen der Volljahrigkeit festgelegt werden, zumal fur die gegenwartig bestehenden
unterschiedlichen Altersgrenzen keine sachliche Rechtfertigung ersichtlich ist.

Zu Z 92 (8§ 104 Abs. 5):

Die Bestimmung ist nur dann wirklich anwendbar, wenn es keinen namhaft gemachten
Zahlungsempfanger gibt. Die entsprechende Passage hatte daher ersatzlos zu entfallen.

Zu Z 93 (§ 106 Abs. 4):

8106 Abs. 4 nimmt Bezug darauf, dass die Hohe der Krankenunterstiitzung in den
Satzungen der einzelnen Landesarztekammern vollig unterschiedlich geregelt ist, wobei
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sich die bestehende betragsmaRige Begrenzung nach oben als hinderlich erwiesen hat.
Die betragsmaRige Obergrenze soll daher entfallen.

Zu Z 94 (§ 107 Abs. 2):

Durch  diese  Anderung soll die  Mdoglichkeit  geschaffen  werden,
Unterstlitzungsleistungen in Féllen eines wirtschaftlich bedingten Notstandes auch an
ehemalige Kammerangehdrige erbringen zu kénnen.

Zu Z 95 (8 108 Abs. 2):

Die bestehende Gesetzeslage sieht eine nicht begriindbare Einschrankung der
Wertsicherungsmdglichkeit von Versorgungsleistungen vor. Die Zitierung der Z 3 und
5 des 8§ 98 Abs. 1 soll daher entfallen.

Zu Z 96 bis 98 (§ 109 Abs. 1, 5 und 6):

Bei gleichzeitiger Austibung des &rztlichen Berufes im Bereich mehrerer Arztekammern
knupft das Gesetz bei der Bestimmung der Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft derzeit am
Ort der ersten Niederlassung an. Diese Regelung hat sich in der Praxis als ungeeignet
und mit grofRen Vollzugsschwierigkeiten behaftet erwiesen. Die daraus entstehende
Rechtsunsicherheit soll dadurch beseitigt werden, dass an den Ort der erstmaligen
Aufnahme der arztlichen Berufstétigkeit angeknipft wird. Die Bestimmung, dass eine
Unterbrechung der &rztlichen Tétigkeit fir weniger als sechs Monate einer
ununterbrochenen  Berufsaustibung gleichzuhalten ist, soll  missbréuchlichen
Gestaltungsmaglichkeiten vorbeugen. Durch § 109 Abs. 1 soll die Abwanderung bzw.
der Wechsel zwischen den Bundeslandern neu geregelt werden.

Zu § 109 Abs. 6 ist festzuhalten, dass das bisherige Wort ,,ausschlieBlich* dazu gefiihrt
hat, dass in mehreren Beschwerden an die Gerichtshofe des Offentlichen Rechts
argumentiert wurde, dass bei Arzten, die den Beruf sowohl in einem
Anstellungsverhaltnis als auch als niedergelassener Arzt austben, das aus dem
Anstellungsverhaltnis  gebihrende  Gehalt nicht fur die Bemessung der
Wohlfahrtsfondsbeitrdge herangezogen werden diirfe, da sie den arztlichen Beruf eben
nicht ,,ausschliel3lich* in einem Anstellungsverhaltnis austben.

Zu Z 99 (8§ 110):

Die Wohlfahrtsfondsbeitrdge fiir aulRerordentliche Kammerangehdrige sind in den
einzelnen Landesédrztekammern sehr unterschiedlich geregelt und entsprechen vielfach
nicht der geltenden Rechtslage. Um den unterschiedlichen Bedurfnissen der einzelnen
Kammern Rechnung zu tragen, soll die nicht erforderliche, tber das Mindestmal nach
Art. 18 B-VG hinausgehende Festlegung im Gesetz entfallen und die Beitragsgestaltung
den einzelnen Beitragsordnungen Uberlassen bleiben.

Zu Z 100 (§ 112 Abs. 1):
Diese Anderung dient der Beseitigung eines Redaktionsversehens.
Zu Z 101 (8 113 Abs. 2):

Die geltende Regelung, wonach bei Ausscheiden eines Mitglieds des
Verwaltungsausschusses  der  Nachfolger erst mit Nominierung vor der
Vollversammlung als gewahlt gilt, hat sich in der Praxis als nicht befriedigend
herausgestellt. VVollversammlungen finden ublicherweise nur zweimal im Jahr statt. Es
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kann daher der Fall eintreten (und ist in der Vergangenheit auch schon wiederholt
eingetreten), dass zwischen dem  Ausscheiden eines  Mitglieds des
Verwaltungsausschusses und der Nominierung vor der Vollversammlung ein Zeitraum
von mehreren Monaten lag. In dieser Zeit ist der Verwaltungsausschuss nicht
vollstdndig — und damit nach der Judikatur des Verfassungsgerichtshofes nicht
ordnungsgemald — besetzt. Diese Rechtsunsicherheit wird durch die Nachnominierung
vor dem Verwaltungsausschuss beseitigt, da dadurch jederzeit eine ordnungsgemalie
Besetzung dieses Organs gewahrleistet ist.

Zu Z 102 (8 113 Abs. 4, 5 und 6):

In diese Bestimmung soll analog zu 879 Abs.1 eine Regelung fir den Fall
aufgenommen  werden, dass bei der Wahl des Vorsitzenden des
Verwaltungsausschusses (des Stellvertreters) im ersten Wahlgang kein Kandidat die
absolute Mehrheit erreicht.

Ferner soll analog zu 8 83 Abs. 10 eine Regelung Uber den Entzug des Vertrauens
getroffen werden.

Das Vorschlagsrecht des Vorstandes stellte (bisheriger Abs. 4) eine bedenkliche
Einschrankung der Entscheidungsfreiheit der Vollversammlung dar und sollte daher
entfallen.

Der Beschwerdeausschuss ist das einzige Organ, zu dessen Beschlussfahigkeit die
Anwesenheit samtlicher Mitglieder erforderlich ist. Wenn ein Mitglied des
Beschwerdeausschusses so kurzfristig verhindert ist, dass die Einberufung seines
Stellvertreters nicht mehr erfolgen kann, ist die gesamte Sitzung frustriert. Um diese
unerwiinschte Konsequenz zu vermeiden, soll die Anwesenheit von drei Mitgliedern fir
die Beschlussfahigkeit ausreichen.

Zu Z 103 (8 114):

Es handelt sich hierbei um eine Klarstellung des Wahlmodus fur den
Uberpriifungsausschuss.

Die Tatigkeit als Rechnungsprifer ist mit der Tétigkeit in einem der Organe des
Wohlfahrtsfonds nicht vereinbar und daher auszuschlieBen. Hingegen liegt eine solche
Unvereinbarkeit mit einem Sitz im Vorstand auf Grund der klaren
Zustandigkeitsabgrenzung (8 81 Abs. 4 Z 2) nicht vor, sodass diese Ausschliefung
entfallen kann.

Zu Z 104 (§ 116):

Festlegungen (ber die Aufbringung der Wohlfahrtsfondsbeitrdge sind nicht in der
Satzung, sondern in der Beitragsordnung zu treffen.

Zu Z 105 (§ 118 Abs. 2 Z 3):

Bisher war in den Aufgabenbereichen nur die Durchfiihrung von Veranstaltungen zur
fachlichen Fortbildung angefihrt. Im Sinne der Qualitatssicherung der &rztlichen
Fortbildung ist es von wesentlicher Bedeutung, dass Strukturen von Systemen zur
Qualitatssicherung der Fortbildungen eingerichtet werden und Vorgaben und
Uberwachung von Qualititsstandards durch  Akkreditierung/Approbationen  von
Fortbildungsveranstaltern und Fortbildungsveranstaltungen erfolgen. Die
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Osterreichische Arztekammer kann als in jeder Hinsicht unabhangige Organisation am
besten die Qualitatssicherung garantieren.

Deshalb soll die Osterreichische Arztekammer expressis verbis die Aufgabe erhalten,
Fortbildung (Veranstaltungen, Literatur, interaktive Fortbildung ...) zu akkreditieren.
International ist es Ublich, dass auf nationaler Ebene eine sog. National Authority for
CME (continual medical education) eingerichtet ist. Aufgabe dieser National Authority
ist die Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltungen. Fiir Osterreich soll gesetzlich —
auch in Hinblick auf die international geplante Austauschbarkeit von Fortbildungs-
veranstaltungen und deren Bewertung — festgehalten werden, dass die Osterreichische
Arztekammer diese Aufgabe national tibernimmt. Die Osterreichische Arztekammer hat
bereits derzeit ein Diplom-Fortbildungs-Programm eingerichtet, in dessen Rahmen die
Akkreditierung/Approbation von Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt wird.
Zudem ist die Osterreichische Arztekammer finanziell unabhéngig, sodass sie alle
Voraussetzungen erfiillt, diese Funktion in Osterreich zu Gibernehmen.

Zu Z 106 (§ 118 Abs. 2 Z 14):

Damit soll klargestellt werden, dass die Visitationen gemald einheitlichen Vorschriften
nach Richtlinien der Osterreichischen Arztekammer durchzufithren sind, die von der
Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer zu beschlieRen sind.

Zu Z 107 (8 118 Abs. 2 Z 17):
Die bisherige Ziffer 17 wird zur Ziffer 18.

Zur besseren Verankerung einer verpflichtenden &rztlichen Fortbildung soll der
Osterreichischen Arztekammer das Recht eingeraumt werden, verbindliche Richtlinien
hinsichtlich der notwendigen fachlichen Fortbildung der Arzte zu erlassen.

Zu Z 108 (§ 121 Abs. 8):

Mit dieser Bestimmung soll Kurienobmannern einer Arztekammer, die auf Grund der
genannten  Berechnung Uber keine Stimme in der Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer verfligen, zusétzlich eine Stimme gewahrt werden.

ZuZ 109 (§ 122 Z 7):

Durch die explizite Anfihrung der Vorstandskompetenzen in 8122 Z7 wird
klargestellt, dass die Vollversammlung nur in diesen Angelegenheiten ein
Vorbehaltsrecht zur Beschlussfassung hat. Dies entspricht der allgemeinen
Kammerordnung, nach der Angelegenheiten, die alle Kammerangehdrigen betreffen,
von Vorstand und Vollversammlung behandelt werden, kurieneigene Kompetenzen aber
von den Kurien autonom wahrzunehmen sind.

Zu Z 110 (8 123 Abs. 1):

Die gesetzliche Statuierung des Finanzreferenten als Mitglied des Vorstandes in § 123
Abs. 1 war entbehrlich, da der Finanzreferent gemaR § 125 Abs. 2 ohnehin aus dem
Kreis der Prasidenten der Landesdrztekammern zu wéhlen ist. Die ausdrickliche
Nennung dieser Funktionsbezeichnung bei der Aufzihlung der Vorstandsmitglieder
konnte aullerdem missverstandlich dazu flihren, dem Funktionstrager bei
Beschlussfassungen eine zusétzliche Stimme einzurdumen, was zu einer
ungerechtfertigten VVerschiebung der Stimmgewichte fuhren wirde.
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Zu Z 111 (§ 125 Abs. 1):
Es handelt sich um eine Zitatanpassung.
Zu Z 113 (8 125 Abs. 12):

Die Frist von zwei Wochen wonach der geschaftsfiihrende Vizeprasident verpflichtet
ist, eine aulRerordentliche Vollversammlung zur Neuwahl des Prasidenten einzuberufen,
hat sich als zu knapp herausgestellt. Ebenso die Frist binnen welcher die
Vollversammlung abgehalten werden musste.

Zu Z 115 (§ 126 Abs. 2):

Ordentliche Kurienversammlungen finden nur in langeren Zeitintervallen statt und es
hat sich bereits mehrfach die Notwendigkeit gezeigt, kurzfristig dringliche
Entscheidungen zu treffen. Unter Verwendung moderner Kommunikationsmittel besteht
nunmehr die Madoglichkeit, auch ohne Abhaltung einer Kurienversammlung in
Einzelfragen kurzfristig die Meinung der Kurienmitglieder einzuholen.

Zu Z 117 und 118 (8§ 126 Abs. 4 Z 1 und Abs. 5 Z 1):
Es handelt sich um Zitatanpassungen.
Zu Z 119 (8 126 Abs. 8):

Der Président kann nicht ,,Mitglied der Bundeskurie* sein. Der Halbsatz ,sofern er
nicht Mitglied der Bundeskurie ist* ist daher zu streichen.

Zu Z 120 (§ 127 Abs. 3):

Die bisher vorgesehenen Fristen von maximal zweimal zwei Wochen fur die
Einberufung und Abhaltung einer auBerordentlichen Tagung der Bundeskurie nach
Vertrauensentzug gegenliber dem Bundeskurienobmann waren einerseits ungeniigend
klar definiert, hatten aber auch im unwahrscheinlichen Fall ihres Eintrittes angesichts
bundesweit einzuberufender Kurienobleute und Obmannstellvertreter nicht gehalten
werden kénnen. Die jetzt vorgesehenen langeren Maximalfristen stellen sicher, dass die
Einberufung und Abhaltung der aulerordentlichen Bundeskurienversammlung
innerhalb des gesetzlichen Rahmens erfolgen kénnen.

Zu Z 121 (§ 128 Abs. 6):

Die Doppelkompetenz von Présidialausschuss und Vorstand mit kongruenten
Beschllssen sollte entfallen und nur dem Prasidialausschuss zugeordnet werden. Nach
dem Text kann der Vorstand nur mit ja oder nein entscheiden und den
Présidialausschuss-Beschluss nicht &ndern; die Regelung ist daher entbehrlich.

Zu Z 127 (8 135 Abs. 1):

Im Zuge der Umstrukturierung der Bestimmungen hinsichtlich der Ausbildung von
auslandischen Arzten ist im Rahmen dieser Gesetzesstelle eine Anpassung notwendig.

Zu Z 128, 131 und 132 (§ 136 Abs. 2, § 142 und § 146 Abs. 2):

Die bisher geltenden Bestimmungen stellen (neben Freiheitsstrafen) nur auf die in
Tagessatzen zu bemessenden (auf die Schuld und die Einkommensverhaltnisse des
Taters Bedacht nehmenden) Geldstrafen ab und lassen dabei vollig aulRer Acht, dass in
Nebengesetzen (zB im Finanzstrafgesetz, aber auch in verschiedenen anderen Gesetzen)
vom Gericht zu verhdngende Geld- und Wertersatzstrafen vorgesehen sind, die sich
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nach vollig anderen Kriterien (zB nach der Hohe der hinterzogenen Abgaben, Steuern
und dergleichen) und nicht (allein) nach der Schuld wund/oder den
Einkommensverhaltnissen des Verurteilten richten. Solche Strafen konnen sogar
weitaus strenger sein, als die in 8 19 StGB vorgesehenen Tagessatze. Sie kdnnen einige
Millionen Schilling betragen und sogar neben einander verhangt werden (vgl. § 22
FinStrG). Im Ubrigen gibt es auch noch einige Staaten, in denen die Verhangung von
Tagessatzen Uberhaupt nicht vorgesehen ist. Dies kann insofern bedeutsam werden, als
8136 Abs.2 auch auslandische Verurteilungen als Anknupfungspunkt fiir einen
Schuldspruch nimmt.

Zu beachten ist somit die Frage der Zusammenrechnung von mehreren im Verhaltnis
der 8831 und 40 StGB stehenden Freiheits- und/oder Geldstrafen und bei der
Zusammenrechnung von Freiheits- und Geldstrafen, die (geméal § 28 oder gemaR § 43a
StGB) nebeneinander zu verhéngen sind.

In einem Fall hat die &rztliche Disziplinarjudikatur die Auffassung vertreten, diese
Strafen seien entgegen der Rechtsprechung des OGH zusammenzurechnen. Auch der
VfGH hat diese Rechtsansicht mit der Begriindung geteilt, es werde solcherart eine
ansonsten bei vollig gleicher Sach- und Rechtslage eintretende unsachliche
Verschiedenbehandlung von Verurteilten im Disziplinarverfahren vermieden, je
nachdem, ob die Aburteilung aller Straftaten zufélligerweise in einem oder mehreren
Strafverfahren erfolgt (VfGH vom 24. Juni 1999, GZ B 191 /99-7).

Zu Z 129 (8 138 Abs. 6):
Es handelt sich um die Behebung eines Redaktionsversehens (siehe dazu § 168 Abs. 1).
Zu Z 133 (8 150 Abs. 2):

Im Disziplinarrecht der Arztekammern fehlte bisher eine Bestimmung vergleichbar § 42
StGB (mangelnde Strafwirdigkeit der Tat). Zwar konnte schon nach der geltenden
Rechtslage der Disziplinaranwalt die Anzeige zurucklegen, wenn entweder eine
Beeintrachtigung des Standesansehens vorliegt oder die Verfolgung aus Griinden der
Verjahrung oder anderen Grinden ausgeschlossen ist. Nunmehr soll ausdricklich die
mangelnde Strafwirdigkeit der Tat als Ricklegungstatbestand eingefiihrt werden. In der
Praxis der Disziplinargerichtsbarkeit werden oft Delikte mit mangelnder
Strafwirdigkeit angezeigt und werden vom Disziplinaranwalt verfolgt. Nunmehr soll
diesem die Moglichkeit der Ricklegung in solchen Fallen gegeben werden, um
einerseits das Disziplinarstrafrecht der Arzteschaft zu vereinfachen und andererseits
auch Kosten zu sparen. Etwaige andere Novellierungen im Zusammenhang mit dem
Disziplinarrecht sollen einer weiteren Novelle vorbehalten werden.

Zu Z 134 und 135 (8§ 153 Abs. 2 und § 159 Abs. 4):

Klargestellt wird hiermit, dass eine Zeugeneinvernahme nicht nur vor dem
Untersuchungsfiihrer, sondern auch durch das ersuchte Gericht vorgenommen werden
kann.

Zu Z 136 (§ 173):

Nach § 153 Abs. 2 sind Personen, die als Zeugen vorgeladen werden, zum Erscheinen
verpflichtet. Die Pflicht zum Erscheinen ist zufolge der Verweisung auf die
Bestimmungen (ber die Beweisaufnahme auch im Verfahren vor dem Disziplinarrat
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vorgesehen. Bisher fehlte sie allerdings im Verfahren vor dem Disziplinarsenat,
weshalb diese hiermit ergénzt wurde.

Zu Z 139 (8 192 Abs. 3):

Diese Anderung korrespondiert mit den bereits oben angefiihrten Erlauterungen zu
88 153 Abs. 2 und 159 Abs. 4 (Z 134 und 135).

Zu Z 140 (8 195 Abs. 2):

Diese Genehmigungspflicht der internen Dienstvorschriften der Arztekammern ist seit
der erstmaligen Beschlussfassung des Arztegesetzes 1949 im Arztegesetz enthalten. Die
Dienstverhéltnisse der Kammerangestellten beruhen jedoch schon nach geltendem
Recht auf Zivilrecht und liegen auch in der Autonomie der Arztekammern (VWGH,
Zl. 85/09/0266). Fur die Arztekammern haben die Dienstordnungen den
rechtsverbindlichen Charakter einer selbstbindenden Vertragsschablone, die durch
Vereinbarung im Dienstvertrag Einzelvertragsbestandteil wird (RH Bericht Gber die
Arztekammer fiir Wien; RH ZI. 01588/2-111/1/98). Daran wiirde sich auch durch den
Wegfall der Genehmigungspflicht nichts andern.

Da fir den Bereich der Arztekammern das Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI.
Nr. 22/1974 , vollinhaltlich in Geltung steht (81 ArbVG), gibt es auch aus
arbeitnehmerschutzrechtlichen ~ Uberlegungen  keinen  Anhaltspunkt,  weshalb
kammerinterne dienstrechtliche Regelungen einer vorangehenden Genehmigungspflicht
unterworfen werden sollten. Dies dient auch einer administrativen Entlastung der Amter
der Landesregierungen und des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und
Generationen, da Genehmigungsverfahren fir derartige dienstrechtliche Bestimmungen
ersatzlos entfallen. Da weiterhin gemaR § 80 Arztegesetz 1998 die Dienstordnung fiir
die Kammerangestellten durch die Vollversammlung zu beschlielen ist, ist
sichergestellt, dass Uber diese internen Vorschriften ein breiter, demokratischer Konsens
innerhalb der Kammer gefunden werden muss. Finanzielle Auswirkungen der
Dienstordnung sind weiterhin im Rahmen des Rechnungsabschlusses und des
Jahresvoranschlages darzustellen, der genehmigungspflichtig bleibt.

Im Sinne einer politisch oft geforderten Transparenz der Arztekammern sollen
allerdings diese Dienst-, Bezugs- und Pensionsordnungen verdffentlicht werden.

Hinsichtlich Regelungen, die finanzieller Natur sind, wird in Zukunft eine dreimonatige
Frist fur die Genehmigung durch die Aufsichtsbehorde eingeraumt, da in diesen Fallen
rasch Rechtsklarheit geschaffen werden soll. Im Gbrigen soll es bei der sechsmonatigen
Entscheidungsfrist bleiben.

Zu Z 141 (8 195 Abs. 2a):

Neu eingeflhrt wurde ein Vorweggenehmigungsverfahren, welches dazu fuhrt, dass ein
Beschluss der Kammer mit dem Datum der Beschlussfassung in Wirksamkeit tritt. Der
Président kann einen solchen Antrag bei der Aufsichtsbehtrde einbringen, die tber
derartige Antrdge mit einer provisorischen Genehmigung in Bescheidform
abzusprechen hat. Dies entspricht teilweise schon der Handhabung zwischen Kammern
und Aufsichtsbehorden und soll dazu fihren, die Verwaltungsabl&ufe zu beschleunigen.
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Zu Z 142 (8 195 Abs. 3):

Hinsichtlich der dienst-, pensions- und besoldungsrechtlichen Vorschriften ist auf die
Ausflihrungen zu Z 139 (8 195 Abs. 2) hinzuweisen.

Zu Z 143 (§ 195 Abs. 6):

Im Rahmen der Gesamtstrukturierung des Aufsichtsrechtes auch im Hinblick auf die
Osterreichische Arztekammer scheint es nunmehr ausreichend, anstelle der bisherigen
Wartefrist von sechs Monaten eine Kundmachungsmdglichkeit bereits acht Wochen
nach Kenntnisnahme durch die Aufsichtsbehorde vorzusehen.

Zu Z 145 (§ 197 Abs. 3):

Eine Verlangerung der Frist auf wenigstens sechs Monate entspricht einem Bediirfnis
der Praxis.

Zu Z 147 (8 206):

Fur jene Arzte, die die praktische Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin vor dem
1. Janner 1995 begonnen haben, soll ebenfalls die Mdglichkeit geschaffen werden,
einen Teil der praktischen Ausbildung in der Dauer von sechs Monaten in
Lehrgruppenpraxen zu absolvieren.

Zu Z 150 und 151 (8 210 Abs. 2 und Abs. 4):

Auf Grund der derzeit bestehenden Rechtslage (§ 210 Abs. 2 Arztegesetz 1998 in
Verbindung mit § 16a Abs. 5 Z 2 Arztegesetz 1984) ist der Erwerb der dsterreichischen
Staatsbiirgerschaft Anlass zur Zuriicknahme der Bewilligung gemaR § 16a Arztegesetz
1984. Dies bedeutet eine negative Diskriminierung auf Grund der Staatsangehdrigkeit
und widerspricht damit dem Gleichheitsgebot.

Die in der Novelle vorgesehene Erganzung des §210 Abs.2 Arztegesetzes 1998
beinhaltet eine verfassungskonforme Losung fir Inhaber einer Bewilligung gemaR
8 16a Arztegesetz 1984, die die Osterreichische Staatshiirgerschaft erworben haben oder
in  Zukunft erwerben werden. Der Zuriicknahmegrund des Erwerbes der
Osterreichischen Staatsburgerschaft wird nunmehr durch die vorgesehene Regelung
ausgeschlossen, sodass die betroffenen Personen weiterhin im Besitz der unbefristeten
Bewilligung gemiR § 16a Arztegesetz 1984 bleiben, welche grundsatzlich nur mehr bei
Wegfall des Mangels zuriickgenommen werden kann.

Weiters sollen bestehende Bewilligungen auch nach In-Kraft-Treten der neuen
Rechtslage abgesichert werden.

Zu Z 152 (§ 211):

Im Zusammenhang mit der Vollziehung des § 211 Arztegesetzes 1998 haben sich
folgende Problemfalle ergeben, die auf Grund der derzeitigen Ubergangsbestimmungen
keiner adaquaten interpretativen Losung zugefiihrt werden konnten:

— Zahnérzte, die bereits 1992 0sterreichische Staatsbirger waren, daher keine
Bewilligung gemaR § 16a Arztegesetz 1984 erhielten und mangels Antrages nicht im
Besitz einer Bewilligung gemaR § 16b Arztegesetz 1984 sind,

— Zahnarzte, die eine Bewilligung gemaR §16a Arztegesetz 1984 erhielten,
nachtraglich die dsterreichische Staatsbirgerschaft erhielten, aber mangels Antrages
nicht im Besitz einer Bewilligung gemaR § 16b Arztegesetz 1984 sind, und
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— Zahnérzte, die bereits 1992 0sterreichische Staatsbirger waren, daher keine
Bewilligung gemaR § 16a Arztegesetz 1984 erhielten und nicht unter dem Wortlaut
des §16b Arztegesetz 1984 fielen, da sie bereits vor Beginn der Tatigkeit
Osterreichische Staatsburger waren.

Nach derzeitiger Rechtslage fallen diese Zahnarzte nicht unter § 211 Arztegesetz 1998,

da ihnen keine Bewilligung gemaR § 16b Arztegesetz 1984 erteilt wurde, in den beiden

ersten Féllen mangels Antrages, im dritten Fall auf Grund des vorzeitigen Erwerbes der

Osterreichischen Staatsburgerschaft.

Diese  Personen  konnen derzeit nur im Rahmen der beschrankten
Berufsausuibungsmdglichkeit des § 32 Arztegesetz 1998 tatig werden bzw. auf Grund
einer Bewilligung gemaR § 16a Arztegesetz 1984, welche gemiaB §210 Abs. 2
Arztegesetz 1998 in Verbindung mit §16a Abs.5 Z 2 Arztegesetz 1984 zuriick-
genommen werden konnten. Diese rechtliche Ausgangsposition bedeutet eine klare
Schlechterstellung gegeniiber jenen, die unter die Ubergangsbestimmung des § 211
Arztegesetz 1998 fallen.

Durch die im Abs. 2 vorgesehene Erweiterung des § 211 Arztegesetz 1998 soll eine
Sanierung dieser Schlechterstellung erfolgen, indem die betroffenen Zahnarzte, die
urspriinglich antragslegitimiert im Sinne des § 16b Arztegesetz 1984 bzw. nur auf
Grund des vorzeitigen Erwerbes der Staatsblrgerschaft schlechtergestellt waren, zur
unbeschriankten Berufsausiibbung als Zahnidrzte gemiaB 8211 Arztegesetz 1998
zugelassen werden.

Der von 8§ 211 Abs. 2 in der Fassung des Entwurfes erfasste Personenkreis hat jene
Voraussetzungen zu erfiillen, die in § 16b Abs. 1 Z 1 bis 3 Arztegesetz 1984 normiert
waren, sodass durch die neue Bestimmung keine Erweiterung des Personenkreises der
urspriinglich durch § 16b Arztegesetz 1984 bezweckten Regelung erfolgt. Durch den
erganzten Abs. 2 kénnen hingegen die im Zusammenhang mit § 16b Arztegesetz 1984
meist von den Dienstgebern verabsaumten Malinahmen nachgeholt und die daraus
resultierende Schlechterstellung der betroffenen Zahnarzte beseitigt werden.

Klargestellt wird, dass diese Ubergangsbestimmung nur jene Zahnarzte betrifft, die
nach Absolvierung eines auslédndischen Zahnmedizinstudiums das zahnarztliche
Niederlassungsrecht in Osterreich nach der damaligen Rechtslage auf Grund des noch
nicht eingerichteten Studiums zum Dr.med.dent. nur Uber den Weg der Absolvierung
des Humanmedizinstudiums in Osterreich erlangen hatten kénnen und daher bisher tiber
zahlreiche Jahre nur im Rahmen der Mangelbestimmungen der 88 16a und 16b des
Arztegesetzes 1984 tatig waren.

Da die seitens dieser Zahndrzte absolvierten auslandischen Ausbildungen dem nunmehr
in Osterreich eingerichteten Zahnmedizinstudium vergleichbar sind und die betroffenen
Personen die erforderliche Berufserfahrung auf Grund mehrjahriger Tatigkeit in
Osterreich erworben haben, wird diesen Zahnarzten nunmehr im Rahmen des § 211 die
Niederlassungsberechtigung zuerkannt.

Zu Z 153 (§ 214):

Auf Grund der mit 1.Janner 2002 wirksam werdenden Wirtschafts- und
Wahrungsunion ist es erforderlich, von Schilling- auf Euroangaben im Bundesrecht
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umzustellen. Dies betrifft auch die entsprechenden Bestimmungen im Arztegesetz 1998,
wobei die Euroangaben mit 1. Janner 2002 in Kraft treten.

Zu Z 154 und 155 (8 215, § 216 und § 217):

Hinsichtlich der Umsetzung des Abkommens zwischen der Europdischen Gemeinschaft
und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
andererseits ist auf die Ausfihrungen zu Z5, 24, 154 und 155 (§4 Abs.2 Z 1, §18
Abs. 2 Z 1, 8 215 und § 216) hinzuweisen.

Die Ubergangsbestimmung im § 217 ist erforderlich, um mietrechtliche Harten zu
vermeiden. Die Eintragung zB einer Gesellschaft birgerlichen Rechts als eingetragene
Erwerbsgesellschaft in das Firmenbuch konnte dazu fihren, dass die bisherigen
Mietrechte an einer Ordination auf die neu geschaffene eingetragene
Erwerbsgesellschaft tibergehen. Die bloRe Anderung der Gesellschaftsform soll hier
eine Mietzinserhéhung nach §12a Abs. 3 dritter Satz MRG nicht rechtfertigen.
Gleiches gilt auch fur jene Falle, die zuvor den &rztlichen Beruf selbstandig, sei es in
Form einer Ordinationsstatte oder in Form einer anderen medizinischen Einrichtung, zB
einer Krankenanstalt in der Rechtsform eines selbstandigen Ambulatoriums, ausgetbt
haben.



