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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber die Durchfithrung von isthetischen
Behandlungen und Operationen (Schonheitsoperationen) (AsthOpG) erlassen und das
Arztegesetz 1998 geiindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:
Artikel 1

Bundesgesetz iiber die Durchfiihrung von ésthetischen Behandlungen und Operationen
(Schonheitsoperationen)

(AsthOpG)
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Ziel und Geltungsbereich

§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz dient dem vorbeugenden Schutz der Gesundheit und koérperlichen
Unversehrtheit von Patientinnen (Patienten) sowie dem Schutz vor Komplikationen und unerwiinschten
Folgen bei der Durchfithrung von &dsthetischen Behandlungen und Operationen ohne medizinische
Indikation.

(2) Asthetische Behandlungen und Operationen ohne medizinische Indikation diirfen nur nach
MafBgabe dieses Bundesgesetzes durchgefiihrt werden.

(3) Asthetische Behandlungen und Operationen ohne medizinische Indikation sind drztliche
Tétigkeiten im Sinne des Arztegesetzes 1998, BGBI. I Nr. 169.

(4) Durch dieses Bundesgesetz werden die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden
Tétigkeiten nicht beriihrt.

(5) Durch dieses Bundesgesetz werden § 4 Abs. 3 Z 4a Zahnirztegesetz, die Gewerbeordnung 1994,
die Verordnung des Bundesministers fiir Wirtschaft und Arbeit iiber Ausiibungsregeln fiir das Piercen und
Tatowieren durch Kosmetik(Schonheitspflege)-Gewerbetreibende, BGBI. II Nr. 141/2003, und die
Verordnung des Bundesministers fiir Wirtschaft und Arbeit {iber Ausiibungsregeln fiir FuBpflege,
Kosmetik und Massage durch Gewerbetreibende, BGBI. II Nr. 262/2008, nicht beriihrt.
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Allgemeines

§ 2. Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze verwiesen wird, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Begriffsbestimmungen

§3. (1) ,Asthetische Operation (isthetische Chirurgie, isthetisch-chirurgischer Eingriff,
kosmetische Chirurgie, kosmetische Operation, Schonheitschirurgie, Schonheitsoperation) oder
»asthetische Behandlung®, in weiterer Folge auch ,,Eingriff, im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die
operativ-chirurgische Behandlung oder die Behandlung mit anderen als operativ-chirurgischen Methoden
einschlieflich minimal-invasiver Methoden zur Herbeifiihrung einer subjektiv wahrgenommenen
Verbesserung des optischen Aussehens oder der Verschonerung des menschlichen Korpers oder der
asthetischen Veranderung des korperlichen Aussehens einschlieBlich der Behandlung altersbedingter
duBerlicher Veranderungen des Korpers ohne medizinische Indikation.

(2) ,,Medizinische Indikation™ ist ein zwingender, auf aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhender Grund, eine dsthetische Behandlung oder Operation durchzufiihren. Sie liegt
vor, wenn die &sthetische Behandlung oder Operation unter Beriicksichtigung der gegenwértigen und
zukiinftigen Lebensverhéltnisse der Patientin (des Patienten) nach objektiven Kriterien notwendig ist, um
Lebensgefahr oder die Gefahr einer Beeintrachtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustands der Patientin (des Patienten) abzuwenden oder einen anatomischen oder
funktionellen Krankheitszustand zu beseitigen und die Gefahr oder der Krankheitszustand nicht auf eine
gelindere fiir die Patientin (den Patienten) zumutbare Weise abgewendet oder beseitigt werden kann.

Methoden, Qualifikation und Bezeichnung

§4. (1) Methoden 4&sthetischer Behandlungen im Sinne des § 3 Abs.1 sind jedenfalls die
Anwendung von Botulinumtoxin, Faltenfiller, Laser-Resurfacing (Laserpeeling) und Chemischem
Peeling.

(2) Methoden dsthetischer Operationen im Sinne des § 3 Abs. 1 sind jedenfalls Auflagerungsplastik,
Bauchstraffung (Abdominoplastik), Brauenkorrektur, Bruststraffung (Mastoplexie), Brustvergroferung
(Mammaaugmentation) und Brustverkleinerung (Mammareduktion), Eigenfetttransfer (Lipofilling),
Facelift (Rhytidektomie), Fettabsaugung (Liposuction), GesdB-Modellierung, Gesichtsimplantate,
Halslift, Kinnplastik (Genioplastik), Korperstraffung (Bodylift), Korrektur abstehender Ohren
(Othoplastik), LippenvergroBBerung und Lippenaufpolsterung (Lippenaugmentation), Nasenkorrektur
(Rhinoplastik),  Oberarmstraffung  (Brachioplastik),  Oberlidkorrektur ~ und  Unterlidkorrektur
(Blepharoplastik), Oberschenkelstraffung (Dermolipektomie), Penisvergroferung, Stirnlift, Vaginoplastik
und Labienplastik.

(3) Eine asthetische Behandlung oder Operation darf vorbehaltlich der in Abs.5Z2 und3
angefiihrten Verordnung nur von einer (einem) zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Fachérztin
(Facharzt) fuir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie durchgefiihrt werden.

(4) Turnusérztinnen (Turnusérzte) sind zur Durchfiihrung dsthetischer Behandlungen und
Operationen nur im Zusammenhang mit der Ausbildung zur Arztin fir Allgemeinmedizin (zum Arzt fir
Allgemeinmedizin) oder zur Fachirztin (zum Facharzt) im Rahmen des § 3 Abs. 3 Arztegesetz 1998
berechtigt.

(5) Die Osterreichischp Arztekammer kann im iibertragenen Wirkungsbereich durch Verordnung
gemdl § 117c Abs. 2 Z 10 Arztegesetz 1998 Bestimmungen iiber
1. weitere iiber Abs. 1 und 2 hinausgehende Methoden &sthetischer Behandlungen und Operationen,

2. weitere Fachirztinnen (Fachérzte), die unter Beriicksichtigung des § 31 Abs. 3 Arztegesetz 1998
zur Durchfiihrung bestimmter &sthetischer Behandlungen und Operationen im Sinne dieses
Bundesgesetzes berechtigt sind, und

3. die von Arztinnen (Arzten) fiir Allgemeinmedizin nachzuweisenden gleichwertigen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten, die diese zur Durchfithrung bestimmter dsthetischer Behandlungen
und Operationen im Sinne dieses Bundesgesetzes berechtigen,

erlassen.

(6) Die Osterreichische Arztekammer hat im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Gesundheit
auf ihrer Website

1. jene Fachirztinnen (Fachirzte) fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, die
asthetische Behandlungen und Operationen im Sinne dieses Bundesgesetzes durchfiihren,
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2. jene Fachédrztinnen (Fachdrzte) gemdl Abs.5Z 2 einschlieflich der diesen zugeordneten
asthetischen Behandlungen und Operationen sowie

3.jene Arztinnen (Arzte) fiir Allgemeinmedizin, die auf Grund nachgewiesener gleichwertiger
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemédf Abs.5Z 3 zur Durchfiihrung bestimmter
asthetischer Operationen berechtigt sind, einschlieBlich der diesen zugeordneten &sthetischen
Behandlungen und Operationen
fiir Patientinnen (Patienten) gut sichtbar auszuweisen.

(7) Arztinnen (Arzte) gemiB Abs. 3 und Abs. 5 Z 2 und 3 sind verpflichtet, zur Information iiber die
neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft im Bereich der von ihnen
angebotenen und durchgefiihrten Methoden é&sthetischer Behandlungen und Operationen spezielle
fachspezifische Fortbildungen zu absolvieren. Niheres ist von der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung gemiB § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a Arztegesetz 1998 zu bestimmen.

(8) Die Patientin (Der Patient) ist nachweislich in schriftlicher und miindlicher Form tiber die
Qualifikation der behandelnden Arztin (des behandelnden Arztes) gemél Abs. 3 und Abs. 5Z 2 und 3 zu
informieren.

(9) Die von den Fachdrztinnen (Fachérzten) geméB Abs.3 und Abs.5Z2 und 3 zu fiihrenden
Berufsbezeichnungen  richten  sich  ausschlieBlich nach den in der  Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006, BGBI. II Nr. 286, genannten Sonderfach- und Additivfachbezeichnungen.

(10) Das Anfiihren eines Zusatzes

1., Asthetische Behandlungen* und
2., Asthetische Medizin“

ist ausschlieBlich Arztinnen (Arzten) gemiB Abs. 3 und Abs. 5 Z 2 und 3 entsprechend der jeweiligen
Qualifikation erlaubt. Sonstige Zusitze, die auf das Anbieten oder die Durchfiihrung von é&sthetischen
Behandlungen oder Operationen im Sinne des § 3 Abs. 1 hinweisen, sind unzuléssig.

Arztliche Aufklirung und Beratung
§5. (1) Die Arztin (Der Arzt) hat vor der Durchfiihrung einer #sthetischen Behandlung oder
Operation die Patientin (den Patienten) klar und versténdlich tiber
1. die Methode des Eingriffs,
2. Wesen, Bedeutung und Tragweite des Eingriffs,

3.im Rahmen des Eingriffs angewendete Arzneimittel und deren Nebenwirkungen sowie
Medizinprodukte einschlieBlich Implantate und deren Funktionsfahigkeit und Lebensdauer,

4. alternative Behandlungsmdglichkeiten,

5. das in Aussicht gestellte Ergebnis des Eingriffs einschlieBlich der zu erwartenden Bandbreite des
Erfolges,

6. mit dem Eingriff verbundene Unannehmlichkeiten, mogliche erwartete und unerwartete Folgen
sowie Komplikationen einschlieSlich Narbenbildung und Beeintriachtigung von Organfunktionen,
allenfalls unter Zuhilfenahme von beispielhaften Fotografien,

7. die erforderliche Nachbehandlung einschlieBlich der voraussichtlichen Dauer der
Berufsunfahigkeit und mogliche Spatfolgen,
8. samtliche auch atypische Gefahren des Eingriffs und
9. die Kosten des Eingriffs (Abs. 5 bis 8)
umfassend miindlich und schriftlich aufzukldren und zu beraten. Ein allfélliger Verzicht auf diese
arztliche Aufklarung und Beratung ist rechtsunwirksam.

(2) In den Féllen des § 7 sind zusédtzlich die Erziehungsberechtigten oder die Sachwalterin (der
Sachwalter) im Sinne des Abs. 1 aufzukldren und zu beraten.

(3) Die erfolgte drztliche Aufkldrung und Beratung ist schriftlich in gut lesbarer Form zu
dokumentieren und von der Patientin (dem Patienten) sowie in den Féllen des § 7 zusétzlich von den
Erziehungsberechtigten oder der Sachwalterin (dem Sachwalter) durch deren (dessen) Unterschrift zu
bestitigen.

(4) Die Arztin (Der Arzt) hat im Rahmen ihrer (seiner) Dokumentationspflicht gemiB Abs. 3 und
§ 51 Arztegesetz 1998 eine Fotodokumentation iiber
1. den Status vor dem geplanten Eingriff und
2. das Ergebnis des durchgefiihrten Eingriffs
anzulegen.
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(5) Im Rahmen der Aufkliarung iiber die Kosten der dsthetischen Behandlung oder Operation
(Abs. 1 Z8) ist die Patientin (der Patient) insbesondere auch dariiber zu informieren, dass die
Behandlungskosten nicht von einem inlédndischen Trager der Sozialversicherung oder der
Krankenfiirsorge tibernommen werden und dass diese von der Patientin (vom Patienten) zu tragen sind.

(6) Die Aufklarung {iber die von der Patientin (vom Patienten) zu tragenden Kosten der dsthetischen
Behandlung oder Operation (Abs. 1 Z 8) hat in Form eines schriftlichen Kostenplans zu erfolgen, sofern

1. im Hinblick auf die Art und den Umfang der Behandlung wesentliche Kosten (Abs. 7) anfallen,

2. die Kosten die in der jeweils geltenden privatérztlichen Honorarordnung der entsprechenden
Arztekammer festgelegte Honorarhohe tibersteigen oder

3. dies die Patientin (der Patient) verlangt.

(7) Wesentliche Kosten im Sinne des Abs.6Z 1 sind 70% der von Statistik Austria geméal
volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung laut ESVG 1995 ermittelten Nettolohne und Gehilter, nominell,
monatlich je Arbeitnehmerin (Arbeitnehmer).

(8) Die Arzj[_in (Der Arzt) hat die Inhalte der jeweils geltenden privatérztlichen Honorarordnung der
entsprechenden Arztekammer in einer fiir die Patientinnen (Patienten) gut sichtbaren Form zuginglich zu
machen.

Einwilligung

§ 6. (1) Eine &sthetische Behandlung oder Operation darf nur durchgefiihrt werden, wenn die
Patientin (der Patient) nach umfassender &rztlicher Aufklarung und Beratung (§5) ihre (seine)
Einwilligung nachweislich dazu erteilt hat. Bei einer dsthetischen Operation ist iiberdies eine Frist von
zumindest vier Wochen zwischen der Aufkldrung und Beratung und der Einwilligung einzuhalten.

(2) Die Einwilligung der Patientin (des Patienten) gemdl Abs. 1 ist in schriftlicher Form
festzuhalten. Die Einwilligung muss datiert und mit der Unterschrift der Patientin (des Patienten) und der
behandelnden Arztin (des behandelnden Arztes) versehen werden. Sofern die Patientin (der Patient) dazu
nicht in der Lage ist, muss die Einwilligung vor einer (einem) von der Patientin (dem Patienten)
beizustellenden Zeugin (Zeugen) abgegeben werden, die (der) die Einwilligung durch ihre (seine)
Unterschrift zu bestdtigen hat.

(3) Eine ésthetische Operation darf frithestens an dem, dem Tag des Vorliegens der gemal3 Abs. 1
und 2 zu erteilenden Einwilligung folgenden Tag, erfolgen.

Besonderer Schutz bestimmter Personengruppen

§ 7. (1) Eine asthetische Behandlung oder Operation an Personen, die das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, ist unzuldssig.

(2) Eine asthetische Behandlung oder Operation darf an Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet
und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, nur durchgefiihrt werden, wenn

l.eine psychologische Beratung der Patientin (des Patienten) einschlieSlich einer
testdiagnostischen Abklarung allfélliger psychischer Storungen durch eine klinische Psychologin
oder Gesundheitspsychologin (einen klinischen Psychologen oder Gesundheitspsychologen)
erfolgt ist,

2. die Einwilligung durch die Erziehungsberechtigten nach entsprechender umfassender Aufklarung
und Beratung gemif § 5 nachweislich und schriftlich gemél § 6 Abs. 2 erteilt wurde,

3. die Einwilligung durch die Patientin (den Patienten), die (der) nach entsprechender umfassender
Aufklarung und Beratung (§ 5) in der Lage ist, Wesen, Bedeutung, Tragweite und Risiken der
asthetischen Behandlung oder Operation einzusehen und ihren (seinen) Willen danach zu
bestimmen, nachweislich und schriftlich gemal § 6 Abs. 2 erteilt wurde und

4. die Einwilligung jederzeit bis eine Woche vor dem Behandlungs- oder Operationstermin
widerrufen werden kann, ohne dass der Patientin (dem Patienten) dadurch ein finanzieller
Nachteil entsteht.

(3) Eine dsthetische Behandlung oder Operation darf an Personen, denen infolge einer psychischen
Krankheit oder geistigen Behinderung zur Vertretung hinsichtlich medizinischer Behandlungen eine
Sachwalterin (ein Sachwalter) bestellt ist, nur dann durchgefiihrt werden, wenn

1. die Einwilligung durch die Sachwalterin (den Sachwalter) nach entsprechender umfassender
Aufklarung und Beratung (§ 5) nachweislich und schriftlich erteilt wurde,

2. die Einwilligung durch die Patientin (den Patienten), sofern sie (er) nach entsprechender
umfassender Aufkldrung und Beratung (§ 5) in der Lage ist, Wesen, Bedeutung, Tragweite und
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Risiken der dsthetischen Behandlung oder Operation einzusehen und ihren (seinen) Willen
danach zu bestimmen, nachweislich und schriftlich gemaf § 6 Abs. 2 erteilt wurde und

3. die Einwilligung jederzeit bis eine Woche vor dem Behandlungs- oder Operationstermin
widerrufen werden kann, ohne dass der Patientin (dem Patienten) dadurch ein finanzieller
Nachteil entsteht.

(4) Eine dsthetische Behandlung oder Operation an Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet und
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, oder denen infolge einer psychischen Krankheit oder
geistigen Behinderung zur Vertretung hinsichtlich medizinischer Behandlungen eine Sachwalterin (ein
Sachwalter) bestellt ist, darf frithestens acht Wochen nach Vorliegen der gemdB Abs.2 oder3 zu
erteilenden Einwilligungen durchgefiihrt werden.

Werbebeschrinkung und Provisionsverbot

§ 8. (1) Die Arztin (Der Arzt) hat sich im Zusammenhang mit der Durchfiihrung #sthetischer
Behandlungen oder Operationen jeder vergleichenden, diskriminierenden, unsachlichen, unwahren oder
das Standesansehen beeintrichtigenden Anpreisung oder Werbung, der Selbstanpreisung durch
reklamehaftes Herausstellen ihrer (seiner) Person oder ihrer (seiner) Leistungen oder der Ankiindigung
tarifwidriger (§ 5 Abs. 6 Z 2) Behandlungen oder Operationen zu enthalten.

(2) AuBlerhalb medizinischer Fachkreise darf fiir dsthetischen Behandlungen oder Operationen im
Sinne dieses Bundesgesetzes nicht geworben werden

1. mit der bildlichen Darstellung der Wirkung des Eingriffs oder der Methode durch vergleichende
Darstellung des Korperzustandes oder des Aussehens vor und nach dem Eingriff,

2. mit Gutachten, Zeugnissen, wissenschaftlichen oder fachlichen Veréffentlichungen sowie mit
Hinweisen darauf,

3. mit Angaben, dass die dsthetische Behandlung oder Operation oder die Methode arztlich,
zahnérztlich oder anderweitig fachlich empfohlen oder gepriift ist oder angewendet wird,

4. mit der Wiedergabe von Krankengeschichten sowie Hinweisen darauf,

5. mit der bildlichen Darstellung von Personen in der Berufskleidung oder bei der Ausiibung der
Tatigkeit von Angehorigen der Gesundheitsberufe

6. durch Werbevortrage, mit denen ein Feilbieten verbunden ist,

7. mit AuBerungen Dritter, insbesondere mit Dank-, Anerkennungs- oder Empfehlungsschreiben,
oder mit Hinweisen auf solche AuBerungen,

8. mit Werbemafinahmen, die sich ausschlieBlich oder iiberwiegend an Minderjédhrige richten, und

9. mit Preisausschreiben, Verlosungen oder anderen Verfahren, deren Ergebnis vom Zufall
abhéngig ist.

(3) Die Arztin (Der Arzt) darf sich oder einer (einem) Anderen keine Vergiitungen fiir die
Zuweisung von Patientinnen (Patienten) an sie (ihn) oder durch sie (ihn) versprechen, geben, nehmen
oder zusichern lassen. Rechtsgeschifte, die gegen dieses Verbot verstoflen, sind nichtig. Leistungen aus
solchen Rechtsgeschéften konnen zuriickgefordert werden.

(4) Die Vornahme der geméB Abs. 1 bis 4 verbotenen Titigkeiten ist auch Gruppenpraxen geméf
§ 52a Arztegesetz 1998 sowie sonstigen physischen und juristischen Personen, wie insbesondere
Rechtstragern von Krankenanstalten und vergleichbaren Einrichtungen des Gesundheitswesens, untersagt.

(5) Die Anpreisung oder Werbung im Sinne der Abs. | und 2 durch ein Unternehmen mit Sitz
aullerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes ist unzuldssig.

(6) Die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern in den Bundeslindern sind berechtigt,
Anspriiche auf Unterlassung wettbewerbswidrigen Verhaltens (insbesondere gemdl § 14 des
Bundesgesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb 1984 — UWG, BGBI. Nr. 448) vor den Gerichten
geltend zu machen.

Qualititskontrolle und Qualitiitssicherung

§9. (1) Fiir jede Patientin (jeden Patienten), an der (dem) beabsichtigt ist, eine oder mehrere
dsthetische Behandlungen oder Operationen durchzufiihren, ist im Rahmen der ersten é&rztlichen
Konsultation ein Operations- und Behandlungspass anzulegen.

(2) Der Operations- und Behandlungspass geméll Abs. 1 hat insbesondere folgende Angaben zu
enthalten:

1. Vornamen und Familien- oder Nachname, Geburtsdatum und Sozialversicherungsnummer der
Patientin (des Patienten),
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2.Name und Qualifikation (§ 4 Abs.3 und Abs.5Z2 und3) der behandelnden Arztin (des
behandelnden Arztes),

. Datum und Grund der ersten sowie aller folgenden &rztlichen Konsultationen,
. Datum der &sthetischen Behandlung oder Operation,
. Art der asthetischen Behandlung oder Operation und

. Bezeichnung, Art und Typ, Loscode oder Seriennummer des Implantats samt Name und
Anschrift des Herstellers und des Vertreibers.

AN W B~ W

(3) Die Eintragungen im Operations- und Behandlungspass sind von der behandelnden Arztin (dem
behandelnden Arzt) mit ihrer (seiner) Unterschrift zu bestétigen.

(4) Der Operations- und Behandlungspass ist der Patientin (dem Patienten) nach der ersten arztlichen
Konsultation zu iibergeben. Die Ubergabe des Operations- und Behandlungspasses an die Patientin (den
Patienten) ist von der Arztin (dem Arzt) schriftlich zu dokumentieren und von der Patientin (dem
Patienten) schriftlich zu bestétigen.

(5) Jede weitere drztliche Konsultation und durchgefiihrte dsthetische Behandlung oder Operation ist
in der Folge ebenfalls in den Operations- und Behandlungspass einzutragen. Abs. 2 Z 2 bis 6 und Abs. 3
und 4 sind anzuwenden.

(6) Eine dsthetische Behandlung oder Operation hat auf Grundlage der neuesten Erkenntnisse der
Wissenschaft zu erfolgen, wobei nur das jeweils gelindeste Mittel zur Erreichung der von der Patientin
(dem Patienten) angestrebten &dsthetischen Veranderung zur Anwendung kommen darf.

(7) Bei der Durchfiihrung dsthetischer Behandlungen oder Operationen sind die gesundheitlichen
Risiken und Belastungen fiir die Patientin (den Patienten) so gering wie moglich zu halten.

Information des Krankenversicherungstrigers

§ 10. Bei Verdacht einer Kausalitidt zwischen einer &sthetischen Behandlung oder Operation im
Sinne dieses Bundesgesetzes und einer in der Folge aufgetretenen Erkrankung oder sonstigen
Komplikation haben nachbehandelnde Arztinnen (Arzte), die die dsthetische Behandlung oder Operation
durchgefiihrt haben, sowie sonstige nachbehandelnde Arztinnen (Arzte) die entsprechenden
Informationen an den gesetzlichen Krankenversicherungstrager oder die Krankenfiirsorgeanstalt zur
Prifung eines allfdlligen Regressanspruches zu {bermitteln, sofern es sich um eine
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistung handelt.

Strafbestimmungen

§ 11. (1) Wer einer oder mehreren in den §§ 4, 5, 6, 7, 8,9 und 10 enthaltenen Anordnungen oder
Verboten zuwider handelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustidndigkeit der
Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe
bis zu 15 000 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

(2) Sofern

1. aus der Tat gemif Abs. 1 eine schwerwiegende Gefahr fiir Leib und Leben oder die Gesundheit
eines Menschen entstanden ist oder

2. die Téterin (der Téter) bereits zwei Mal wegen einer Verwaltungstibertretung gemil3 Abs. 1
bestraft worden ist,

ist die Téterin (der Tater) mit einer Geldstrafe bis zu 25 000 Euro zu bestrafen.
Ubergangsbestimmung

§ 12. Vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes begonnene oder vertraglich vereinbarte &sthetische
Behandlungen und Operationen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens noch nicht abgeschlossen sind, sowie
in unmittelbarem Zusammenhang mit diesem Eingriff stehende unbedingt erforderliche
Nachbehandlungen sind von der Anwendung dieses Bundesgesetzes ausgenommen.

Inkrafttreten
§ 13. Dieses Bundesgesetz tritt mit xx.xx.201x in Kraft.
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Artikel 2
Anderung des Arztegesetzes 1998

_ Das Bundesgesetz tiber die Ausiibung des érztlichen Berufes und der Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), BGBIL. I Nr. 169, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I
Nr. 61/2010, wird wie folgt gedndert:

1. Am Ende des § 117c Abs. Z 8 entfillt das Wort ,,sowie, wobei der Strichpunkt durch einen Beistrich
ersetzt wird, und am Ende der Z 9 wird nach dem Klammerausdruck das Wort ,,sowie* angefiigt, wobei
der Punkt entfdllt.

2.8 117c Abs. 2 Z 9 wird folgende Z 10 angefiigt:
»10. Verordnung_iiber Methoden und Qualifikationen &sthetischer Behandlungen und Operationen
(§ 4 Abs. 5 AsthOpG).*
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