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Bericht
des Gesundheitsausschusses

uber die Regierungsvorlage (1088 der Beilagen): Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz
1998 gedndert wird (7. Arztegesetz-Novelle)

Im Gemeinschaftsrecht ist der arztliche Beruf durch die Richtlinie 93/16/EWG des Rates vom
5. April 1993 zur Erleichterung der Freiziigigkeit fur Arzte und zur gegenseitigen Anerkennung der Dip-
lome, Priifungszeugnisse und sonstigen Beféahigungsnachweise (CELEX-Nr. 393L0016) harmonisiert.

Der zahnérztliche Beruf ist im Gemeinschaftsrecht durch folgende Richtlinien harmonisiert:

- Richtlinie 78/686/EWG des Rates vom 25. Juli 1978 fir die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise des Zahnarztes und fur Mallnahmen zur Er-
leichterung der tatséchlichen Ausiibung des Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienst-
leistungsverkehr (CELEX-Nr. 378L0686) und

- Richtlinie 78/687/EWG des Rates vom 25. Juli 1978 zur Koordinierung der Rechts- und Verwal-
tungsvorschriften flr die Tatigkeiten des Zahnarztes (CELEX-Nr. 378L0687).

Diese Richtlinien sehen vor, dass der zahnarztliche Beruf ein eigener vom Beruf des/der Arztes/Arztin zu
unterscheidender Beruf mit einer eigenen mindestens fuinfjahrigen universitaren Ausbildung ist.

Im ArzteG 1998 wurden das Berufsbild und die Berufszugangsvoraussetzungen des zahnarztlichen Berufs
in einem eigenen Abschnitt geregelt, hinsichtlich der sonstigen berufsrechtlichen sowie auch der standes-
rechtlichen Regelungen wurde der ,,Zahnarzt* unter den Begriff ,,Arzt“ und der ,,Facharzt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde* unter den Begriff ,,Facharzt* subsumiert.

Seitens der Européischen Kommission wurden diese berufsrechtlichen Regelungen dahingehend bean-
standet, dass die in den Zahnérzterichtlinien normierte Trennung des zahndrztlichen vom &rztlichen Beruf
nicht entsprechend umgesetzt sei, insbesondere was die Ubergangsbestimmung des Artikel 19b der Richt-
linie 78/686/EWG betreffend die Berufsausiibung von Facharzten/-innen fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde ,,unter denselben Bedingungen® wie Zahnérzte/-innen betrifft. Diese Rlige war unter anderem
Gegenstand des Vertragsverletzungsverfahrens 2000/2052 sowie des nunmehr vor Entscheidung stehen-
den EuGH-Verfahrens in der Rechtssache C-437/03 gegen Osterreich. Osterreich hat im Zuge dieses
Verfahrens eine umfassende Neugestaltung sowohl des zahnérztlichen Berufs- als auch Standesrechts
zugesagt.

Im Jahre 2002 hat der damals zustdndige Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen
Mag. Herbert Haupt und Anfang 2005 die Osterreichische Arztekammer eine Befragung aller Angehori-
gen des zahndrztlichen Berufs betreffend die zukiinftige Form ihrer Berufsvertretung durchgefuhrt, die
eine Mehrheit fiir die Schaffung einer Zahnarztekammer, die auf Bundes- und Landesebene von den Arz-
tekammern zu trennen ist, ergab.

Dem entsprechend wird ein eigenes Berufsgesetz fiir Angehdrige des zahnérztlichen Berufs (Zahndrzte-
gesetz — ZAG) sowie ein Kammergesetz fiir Angehorige des zahnarztlichen Berufs und des Dentistenbe-
rufs (Zahnarztekammergesetz — ZAKG) geschaffen. Auf Grund der Herauslésung der Angehérigen des
zahnarztlichen Berufs aus dem ArzteG 1998 sind die erforderlichen berufs- und kammerrechtlichen An-
derungen des ArzteG 1998 vorzunehmen.

Dem Uberwiegenden Wunsch der betroffenen Berufsgruppen entsprechend und im Hinblick auf die Wah-
rung erworbener Rechte ist dabei sicherzustellen, dass die Angehdrigen des zahndrztlichen Berufs trotz



2vonb 1135 der Beilagen XXII. GP - Ausschussbericht NR - Berichterstattung

Ausscheidens aus den Arztekammern weiterhin im Rahmen der Wohlfahrtsfonds der Arztekammern
leistungsberechtigt und -verpflichtet bleiben und entsprechend vertreten sind.

Die Herauslosung der Angehorigen des zahnarztlichen Berufs aus den Arztekammern erfordert auch
Anderungen in den bestehenden Strukturen der Arztekammern, sodass eine entsprechende Reformierung
des Arztekammerrechts sowohl auf Ebene der Arztekammern in den Bundeslindern als auch auf Ebene
der Osterreichischen Arztekammer zu realisieren ist.

Wesentliche Punkte dieser Kammerreform sind insbesondere:

- die Neufassung der Zuordnung der Arzteschaft zur Kurie der angestellten Arzte und zur Kurie der
niedergelassenen Arzte,

- die Adaptierung der Kompetenzen der Organe, inshesondere die Normierung einer subsidiaren Ge-
neralkompetenz der Kammervorstande der Arztekammern in den Bundeslandern sowie des Vorstan-
des der Osterreichischen Arztekammer sowie

- die Schaffung der Mdglichkeit der Wahl eines zusatzlichen Vizeprasidenten durch die VVollversamm-
lung auf Ebene der Arztekammern in den Bundesléndern.

Der Gesundheitsausschuss hat die gegensténdliche Regierungsvorlage in seiner Sitzung am 12. Oktober
2005 in Verhandlung genommen. An der Debatte beteiligten sich im Anschluss an die Ausfiihrungen des
Berichterstatters die Abgeordneten Dr. Kurt Grinewald, Dr. Erwin Rasinger, Mag. Herbert Haupt,
Manfred Lackner, Theresia Haidlmayr sowie die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Maria
Rauch-Kallat.

Im Zuge der Debatte haben die Abgeordneten Dr. Erwin Rasinger und Mag. Herbert Haupt einen Abéan-
derungsantrag eingebracht, der wie folgt begriindet war:

,»S0weit nicht anders angegeben, beziehen sich 8§-Angaben auf den vorliegenden Gesetzesantrag.
Zu Z1und 14 (§ 71 Abs. 2 bis 5 und § 221 Abs. 2 letzter Satz):

Auf ausdriicklichen Wunsch der &rztlichen Standesvertretung sollte ungeachtet des sonst (iblichen Vor-
ranges der Anwendung allgemein anerkannter systematischer Interpretationsmethoden mit der nunmehri-
gen vorgesehenen expliziten Nennung der Gruppe der Wohnsitzarzte auch dieser Arztegruppe die Mog-
lichkeit einer zufriedenstellenden Identifikation mit der neu getroffenen Kurienzuordnung ertffnet wer-
den (8§ 71 Abs. 3Z1).

Dariiber hinaus erfolgt hinsichtlich der in § 71 Abs. 3 Z 3 erfassten Arztegruppe (Arzte, ausgenommen
Arzte mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt, die sonst freiberuflich mit Berufssitz tatig sind und
ihren Beruf auch im Rahmen eines Dienstverhaltnisses austiben) im Sinne einer Optimierung der neuen
Kurienzuordnung eine Adaptierung mit dem Ziel einer primdren Zuordnung zur Kurie der angestellten
Arzte anstatt zur Kurie der niedergelassenen Arzte. Dessen ungeachtet bliebt das verankerte Optionsrecht
gemaR Abs. 4 zweiter Satz aufrecht, sodass die betreffenden Arzte bei Abgabe einer entsprechenden Er-
klarung der Kurie der niedergelassenen Arzte zuzuordnen sind.

Abschlieend ist im Hinblick auf das zeitliche Procedere der Umsetzung der neuen Kurienzuordnung auf
die Regelung des § 221 Abs. 2 letzter Satz hinzuweisen, wonach die Kurienzuordnung gemalR § 71 in der
Fassung der 7. Arztegesetz-Novelle von den Arztekammern in den Bundeslandern von Amts wegen un-
verziglich, langstens jedoch bis 30. September 2006, durchzufiihren ist.

Zu Z 2 (8§ 80c):

Vor dem Hintergrund der Haufung von Verfahren vor den Gerichtshéfen des 6ffentlichen Rechts im Be-
reich des arztlichen Wohlfahrtsfondsrechts soll hinkiinftig im Gesetz selbst in aller Deutlichkeit vorge-
schrieben sein, dass bei Anderungen der Satzungen des Wohlfahrtsfonds sowie der Wohlfahrtsfondsbei-
tragsordnungen den wohlerworbenen Rechten und dem Vertrauensschutz von Anspruchsberechtigten
ausdrucklich Rechnung zu tragen ist.

Zu Z 3 (§ 84b):

Die Regelung beziglich des Niederlassungsausschusses erfahrt im Hinblick auf eine zielgerichtete Steue-
rung der kammerinternen Beratungsprozesse insofern eine Anderung, als der Niederlassungsausschuss als
Organ des Kammervorstands in Fragen der Auswahl der Vertragsarzte und der Vertragsgruppenpraxen
eingerichtet werden soll. Der Ausdruck ,, Auswahl der Vertragsarzte und der Vertragsgruppenpraxen®
stellt die Diktion des § 343 Abs. 1 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955,
dar.
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Zu Z 4 und 13 (8§ 85 Abs. 1 dritter Satz und 127 Abs. 1 dritter Satz):

Die Adaptierung betrifft eine von der arztlichen Standesvertretung gewiinschte Klarstellung hinsichtlich
der Festlegung der Vertretung der Kurienobménner.

Zu Z 5 und 9 (88 96a und 109 Abs. 5):

8 96a erster Satz schafft die Verpflichtung, dass der Verordnungsgeber in der Satzung des Wohlfahrts-
fonds und in der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung festzulegen hat, welche beitrags- und leistungsrelevan-
ten Daten von Kammerangehdrigen unverziiglich zu melden sind. Daruber hinaus soll fir den Fall, dass
diese Daten trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf einer angemessen gesetzten Nachfrist nicht
oder nicht vollstandig an den Wohlfahrtsfonds Gbermittelt werden, flir den Zeitraum bis zur Nachreichung
der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der entsprechende Hochstbeitrag vorgeschrieben werden
konnen. Diese Neuerung bedeutet ein Abgehen vom bisherigen in § 109 Abs. 5 Arztegesetz 1998 festge-
legten diesbeziiglichen Schatzungsverfahren.

Die Osterreichische Arztekammer hat in einer ausfiihrlichen Stellungnahme ausdriicklich auf den hohen
administrativen und finanziellen Aufwand der Durchfilhrung von Schatzungen hingewiesen: Der diesbe-
ziigliche Mehraufwand betrage demnach etwa im Bereich der Arztekammer fiir Wien 1.014 Arbeitsstun-
den, die sich bei einem Stundensatz von 80 Euro (einschlieRlich Lohnnebenkosten) mit 81.120 Euro Kos-
ten p.a. niederschlagen. Darliber hinaus sei auch der erhdhte Sachaufwand von 11.685 Euro p.a. aufgrund
der erhohten Anzahl von Einschreiben (Versendung von ca. 4.100 Bescheiden & 2,85 Euro) zu bertick-
sichtigen. Durch die Einfiihrung der Vorschreibung des Hochstbeitrages fir den Zeitraum bis zur Nach-
reichung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten kénne diese Mehrkostenbelastung verringert werden
und somit zu einer Entlastung der Solidargemeinschaft beitragen.

Weiters ist darauf hinzuweisen, dass § 109 Abs. 5 letzter Satz nicht mehr auf Kammerangehorige abstellt,
»die den &rztlichen oder zahnérztlichen Beruf nicht ausschlieBlich in einem Dienstverhdltnis austiben®.
Diese Adaptierung ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass zum Zwecke der Berechnung einer einheitli-
chen Bemessungsgrundlage auch die Erklarungen von Arzten und Zahnarzten, die ausschlieBlich im
Dienstverhéltnis ttig sind, notwendig sind.

Zu Z 6 und 7 (88 98 Abs. 1 und 104 Abs. 1 und 2):

In Anknipfung an das Gesundheitsreformgesetz 2005, mit dem im Bereich des &rztlichen Wohlfahrts-
fondsrechts Adaptierungen der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates zur Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststdndige sowie deren Familienangehdrige, die inner-
halb der Gemeinschaft zu- und abwandern, beriicksichtigt wurden (vgl. insbesondere den Ersatz der To-
desfallbeihilfe durch die Leistungen der Hinterbliebenenunterstiitzung und der Bestattungsbeihilfe) sollen
im Rahmen der 7. Arztegesetz-Novelle weitere Adaptierungen vorgenommen werden.

Die Osterreichische Arztekammer betonte in ihrer Stellungnahme, dass diese Neugestaltung, insbesonde-
re die Verpflichtung zur Gewahrung der Hinterbliebenenunterstiitzung und der Bestattungsbeihilfe in der
Zwischenzeit zu unerwiinschten Ergebnissen in manchen Landesarztekammern fiihre. Insbesondere sei es
durch die demographische Entwicklung notwendig geworden, Beitrdge und Leistungen an die geanderte
Lebenserwartung anzupassen. Durch die vorgeschlagenen Regelungen der 88 98 Abs. 1 und 1a sowie 104
soll es daher der Satzungshoheit der Wohlfahrtsfonds uberlassen werden, die Hinterbliebenenunterstit-
zung und die Bestattungsbeihilfe zu regeln. In diesem Sinne kénne die Satzung des Wohlfahrtsfonds die
Madglichkeit vorsehen, unterschiedliche Leistungsanspriiche auf Bestattungsbeilhilfe und Hinterbliebe-
nenunterstiitzung fiir Hinterbliebene von aktiven Arzten und Zahnarzten einerseits und fiir Hinterbliebene
von pensionierten Arzten und Zahnérzten andererseits vorsehen.

Zu Z 8 (8108 Abs. 1):

Auf Wunsch der arztlichen Standesvertretung soll Im Hinblick auf die zuletzt erfolgten Anderungen der
Veranlagungsbestimmungen des Pensionskassengesetzes der Ersatz des dynamischen Verweises in
8 108 Abs. 1 Arztegesetzes 1998 durch einen statischen Verweis vorgeschlagen werden.

Diese Anderung soll der Sicherheit und Langfristigkeit der Veranlagung dienen. Im Detail begriindete die
Osterreichische Arztekammer ihren Vorschlag damit, dass durch die letzte Anderung des Pensionskas-
sengesetzes bei den Veranlagungsbestimmungen die Mdglichkeit er6ffnet worden sei, einen hoéheren
Aktienanteil in die Veranlagung aufzunehmen. Aus Sicht der Vermdgensverwaltung der Wohlfahrtsfonds
der Arztekammern in den Bundeslandern konne jedoch eine langfristige Sicherung des Wohlfahrtsfonds-
vermogens besser gewahrleistet werden, wenn die Veranlagungsbestimmungen des Pensionskassengeset-
zes vor der letzten Novelle zur Anwendung kommen.
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Zu Z 10 (8 109 Abs. 9):

Mit dieser Regelung soll ermdglicht werden, dass die Wohlfahrtsfonds auch von pensionierten Arzten
und Zahnarzten Beitrage zu den Leistungen der Bestattungsbeihilfe und der Hinterbliebenenunterstiitzung
einheben konnen.

Zu Z 11 (8112 Abs. 2):

Zu der von der Osterreichischen Arztekammer vorgeschlagenen Regelung erstattete diese insbesondere
nachfolgende Ausfuhrungen:

Die Option eines aus dem EWR-Ausland nach Osterreich zuziehenden Arztes, die Mitgliedschaft bei
einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung im Herkunftsstaat aufrecht zu erhalten und sich gleich-
zeitig von der Mitgliedschaft im Wohlfahrtsfonds der zustandigen Arztekammer in Osterreich zu befrei-
en, entspricht einem Bediirfnis der Arzte.

Bis 31. Dezember 2004 sah § 112 Abs. 3 Arztegesetz 1998 vor, dass sich Arzte, die in einem anderen
EWR-Mitgliedstaat in einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung weiterversichert sind, von der
Mitgliedschaft im betreffenden Wohlfahrtsfonds in Osterreich befreien lassen kdnnen.

Mit 1. Janner 2005 wurden die Osterreichischen Versorgungseinrichtungen der freiberuflich Tatigen (so
auch die Wohlfahrtsfonds der Arztekammern in den Bundeslidndern) ebenso wie die deutschen Versor-
gungseinrichtungen in die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 eingebunden. Da damals noch die Auffassung
vertreten wurde, dass die Befreiungsbestimmung in § 112 Arztegesetz 1998 nicht mit der genannten Ver-
ordnung in Einklang zu bringen und es nach dieser zwingend erforderlich sei, dass jeder Arzt in jenem
Staat versichert ist, in dem er tatig wird, verzichtete das Gesundheitsreformgesetz 2005 auf die Befrei-
ungsbestimmung mit Wirksamkeit 31. Dezember 2004.

Wie die Vergangenheit beweist, ziehen viele aus Deutschland zuziehende Arzte die Beibehaltung der
Mitgliedschaft in einer deutschen berufsstandischen Versorgungseinrichtung dem Beitritt zu einem &ster-
reichischen &rztlichen Wohlfahrtsfonds vor, weil sie ihre Pensionsplanung sonst in vielerlei Hinsicht
andern miissten. In diesem Sinne hat sich ein GroRteil der deutschen Arzte in Osterreich befreien lassen
und die Versicherung im Herkunftsstaat fortgesetzt.

Dieser legitime Wunsch, von der urspriinglichen langfristigen Pensionsplanung nicht abweichen zu mis-
sen, findet auch Akzeptanz in den Arztekammern in den Bundeslandern, denen die Mdglichkeit, auslandi-
sche Arzte zu befreien, administrative Vorteile bringt. Die nunmehr vorgeschlagene Optionsmoglichkeit
liegt daher im Interesse aller Beteiligten.

Diese ist auch aus gemeinschaftsrechtlicher Sicht nicht bedenklich, weil es in der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 bereits Prézedenzfélle fur eine derartige Ausnahmebestimmungen gibt. Sowohl fur die Schweiz
als auch fur Liechtenstein ist in der genannten Verordnung bereits die Mdglichkeit eines ,,opting out* bei
bestehendem Schutz in einem entsprechenden System in einem anderen Mitgliedstaat vorgesehen. Da in
der vorgeschlagenen Ausnahmeregelung ausdriicklich vorgesehen ist, dass nur ein gleichwertiger An-
spruch in einem berufsstdndischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens
Uber den Europdischen Wirtschaftsraum die Befreiungsoption eréffnet, ist auch sichergestellt, dass es zu
keiner Verschlechterung des sozialen Schutzes des betroffenen Arztes kommen kann. Der Begriff ,,anné-
hernd gleichwertiger Anspruch“ ist dem § 5 Gewerbliches Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI.
Nr. 560/1978 entnommen. In § 5 GSVG sind Ausnahmeregelungen von der Pflichtversicherung nach
diesem Gesetz flr einzelne Berufsgruppen enthalten, die bereits aufgrund ihrer Zugehdrigkeit zu einer
gesetzlichen beruflichen Vertretung anderweitig versichert sind.

Zu Z 14 (§ 128a Abs. 1):

Um sicherzustellen, dass die Vorsitzenden der Ausbildungskommissionen in den Arztekammern in den
Bundeslandern Mitglieder der Ausbildungskommission der Osterreichischen Arztekammer sind, werden
diese in 8 128a Abs. 1 erster Satz als Mitglieder explizit genannt. Nach geltender Rechtslage kénnen auch
sonstige Mitglieder der Ausbildungskommissionen der Arztekammern in den Bundeslandern der Ausbil-
dungskommission der Osterreichischen Arztekammer angehéren.

Hinkinftig sollen der Vorsitzende der Ausbildungskommission und dessen Stellvertreter nicht mehr vom
Vorstand nominiert, sondern von der Ausbildungskommission aus der Mitte der Vorsitzenden der Aus-
bildungskommissionen der Arztekammern in den Bundeslandern in getrennten Wahlgéngen mit einfacher
Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimme fir die Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung
gewahlt werden (§ 128a Abs. 1 zweiter Satz).
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Zu Z 15 (§ 221 Abs. 2):

Die Adaptierung dieser Ubergangsbestimmung ist insbesondere als Ausfluss des stattgefundenen ab-
schlieBenden Meinungsaustausches mit Vertretern der arztlichen Standesvertretung sowie Experten des
Verfassungsrechts anzusehen, die der absichernden Klarstellung hinsichtlich des Weiterbestehens, der
Zusammensetzung und der Tétigkeit der ,,nicht zahndrztlichen* Organe in der Phase ab In-Kraft-Treten
der 7. Arztegesetz-Novelle bis zur Neukonstituierung dient.”

Bei der Abstimmung wurde der in der Regierungsvorlage enthaltene Gesetzentwurf unter Berlicksichti-
gung des oben erwahnten Abé&nderungsantrages der Abgeordneten Dr. Erwin Rasinger und Mag. Herbert
Haupt mit Stimmenmehrheit angenommen.

Als Berichterstatter fuir das Plenum wurde Abgeordneter Dipl.-Ing. Giinther Hatl gewahlt.

Als Ergebnis seiner Beratungen stellt der Gesundheitsausschuss somit den Antrag, der Nationalrat wolle
dem angeschlossenen Gesetzentwurf die verfassungsmaRige Zustimmung erteilen.

Wien, 2005-10-12

Dipl.-Ing. Gunther Hatl Barbara Rosenkranz

Berichterstatter Obfrau



