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Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Anschluss an unser Schreiben vom 12. Mai 2010 Ubermittelt die Osterreichische
Arztekammer nochmals ihre Stellungnahme zum Begutachtungsentwurf eines
Bundesgesetzes zur Stérkung der ambulanten o&ffentlichen Gesundheitsversorgung,
erganzt um - in den V. Teil - eingearbeitete Textvorschldage zum ASVG:

Die Stellungnahme der OAK besteht aus folgenden sechs Teilen:

I. Teil: Praambel: Gesundheitspolitische Position

Il. Teil: Grundséatzliche kritische verfassungs-, EU- und berufsrechtliche Stellungnahme
und Positionierung der OAK

lll. Teil: Grundséatzliche Kritik und Positionierung der OAK betreffend die
Qualitatssicherung und die OQMed NEU - partnerschaftliches Modell

IV. Teil: Position zu den ASVG-Bestimmungen

V. Teil: In den Entwurfstext eingearbeitete Verbesserungsvorschlége betreffend ArzteG
(inkl. Wohlfahrtsfonds), KAKUG und ASVG

V1. Teil: Sonstige aktuelle und dringende Regelungsangelegenheiten im ArzteG
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I. Teil: Prdambel: Gesundheitspolitische Position

Die Osterreichische Arztekammer steht fir

1.

freiberufliche, eigenverantwortliche und wohnortnahe Patientenversorgung durch

niedergelassene Arztinnen und Arzte, insbesondere im Rahmen des Systems der
sozialen Krankenversicherung,

die Aufrechterhaltung der exzellenten stationdren medizinischen Versorgung der
Patientinnen und Patienten durch Spitalsarztinnen und Spitalsarzte,

eine tatsachliche Starkung des niedergelassenen Bereichs, die eine Entlastung der
Uberlaufenen Spitalsambulanzen erméglicht.

Der vorliegende Entwurf tragt zwar den Namen ,BundesG zur Starkung der

ambulanten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung®, wird seinem Namen aber nicht
gerecht. Fir eine Starkung der ambulanten éffentlichen Gesundheitsversorgung sowie
eine Entlastung der Spitalsambulanzen sind u.a. folgende MafRnahmen erforderlich:

1.

Eine finanzielle Entschuldung der sozialen Krankenversicherung, die in den Jahren
2000 bis 2006 durch Belastungen mit verfassungswidrigen, versicherungsfremden
Leistungen herbeigefiihrt wurde und zu einem Schuldenstand der sozialen
Krankenversicherung - unter Beriicksichtigung der Budgetmalinahmen - von
derzeit rd. € 1 Mrd. gefilhrt hat.

Damit ergibt sich beispielswiese alleine bei der WGKK bereits jetzt eine jahrliche
Zinsenbelastung von 20 Mio. €. Betrage also die bereits gréRer sind als die
Ausgaben fur die niedergelassenen Gyndkologen oder die Kinderarzte der Wiener
GKK.

Ebenso wie eine Bankenrettungsaktion ist daher eine Krankenkassensanierung
erforderlich, welche noch dazu in einer blo3 einmaligen Entschuldungsaktion in der
Hohe des derzeitigen Schuldenstandes vor sich gehen kdnnte. Mit den laufenden
Einnahmen und vereinbarten und auch notwendigen Einsparungs- und
Rationalisierungsmafinahmen kénnte namlich die SozKV ausgeglichen
budgetieren.
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3. Ohne solche finanzpolitischen SanierungsmaRnahmen kann die allseits- und seit

Jahren proklamierte Starkung der ambulanten &ffentlichen Gesundheitsversorgung
nicht gelingen, im Gegenteil, es ist eine Verschlechterung zu erwarten.

Reine Gesetzgebungsakte kdnnen eine Starkung der ambulanten &ffentlichen
Gesundheitsversorgung fur sich alleine niemals bewirken, wie dieser
Gesetzentwurf offensichtlich glauben machen will. Es bedarf daher gleichlaufend
eines gesundheitspolitischen Umdenkens zur Neustrukturierung unseres
offentlichen Gesundheitswesens, wofiir die Osterreichische Arztekammer

4.1. ihr gesundheitspolitisches Konzept im Herbst 2008 erarbeitet und der
politischen Offentlichkeit vorgestellt hat. Kern dieses Konzepts ist die
Uberfilhrung  samtlicher  Spitalsambulanzleistungen in das
Kassenvertragssystem der sozialen Krankenversicherung!

4.2. Damit Finanzierung aus zwei Tépfen, einen durch die ,Offentliche Hand"
(Steuern) fur die stationdre Versorgung und einen durch die SozKV fir den
ambulanten Leistungsbereich. Eine offizielle gesundheitspolitische
Diskussion ist Uber dieses Konzept unter dem Gesichtspunkt einer neuen
15a-Vereinbarung im Jahre 2013 endlich zu fuhren. Unser Konzept enthalt
eine wirkungsvolle, versorgungsverbessernde und kostensenkende
Umstrukturierung unseres Gesundheitswesens; das obendrein einfach
umsetzbar ist und damit der Kritk des Rechnungshofes, dass die
Gesundheitsreform nicht voran komme, Abhilfe schaffen kdnnte.

Die Osterreichische Arztekammer fordert daher, als Vertreterin des Berufsstandes,
der fir das Gesundheitswesen die Hauptlast und Hauptverantwortung trégt,
namlich der Arzteschaft, eine offizielle gesundheitspolitische Diskussion auf
Bundes- und Landesebene sofort zu beginnen und ersucht u.a. das Parlament in
einer Enquete und die Landeshauptleutekonferenz, sich mit dieser Thematik
auseinanderzusetzen. Dies auch deshalb, weil die Landeshauptleute gem. § 52c
ArzteG sowie § 3a KAKuUG, die zustandige Zulassungsbehérde fiir wahlarztliche
tatige Gruppenpraxen sowie fur selbstadndige Ambulatorien sein sollen.

Die folgende Grafik zeigt, dass die starkste Kostendynamik im Bereich der
Spitalsambulanzen vorherrscht. Im Bereich der Vertragsarzthonorare, der durch die
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Honorarpolitk  im  Verhandlungswege  zwischen  Arztekammern  und
Sozialversicherungstrager eine kontrollierte Entwicklung nimmt und dies bei einer
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Ii. Teil: Grundsitzliche kritische verfassungs-, EU- und berufsrechtliche
Stellungnahme und Positionierung der OAK

A. EU-rechtliche Beurteilung
1. Zum EU-rechtlichen Erfordernis der Kohédrenz

Der EG-Vertrag (Artikel 137 und 152 Abs 5) und die dazu ergangene Judikatur des
EuGH gestehen den Mitgliedstaaten einen weitreichenden nationalen
Gestaltungsspielraum in Angelegenheiten des Gesundheitswesens und des Systems
der sozialen Sicherheit zu. Dieser beinhaltet auch das Recht auf Eingriffe in die vom
EG-Vertrag gewahrten Grundfreiheiten wie etwa die Niederlassungsfreiheit. Der EuGH
hat mehrfach judiziert, dass es den Mitgliedstaaten unter bestimmten Voraussetzungen
gestattet ist, die Erbringung von Dienstleistungen im Bereich der &rztlichen und
klinischen Versorgung einzuschranken (vgl. in diesem Sinne Urteile vom 13.5.2003,
Muiller-Fauré und van Riet, C-385/99, Slg. 2003, 1-4509, Randnr. 67, sowie Watts,
Randnr. 105), wenn eine solche MaBnahme durch bestimmte Ziele, wie etwa die
Planung der Infrastruktur der Gesundheitsversorgung oder die Sicherung des
finanziellen Gleichgewichts der sozialen Sicherheit, gerechtfertigt sowie in kohérenter
und systematischer Weise dazu geeignet ist, diese Ziele zu erreichen (vgl. in diesem
Sinne zuletzt das ,Hartlauer-Urteil* vom 10.3.2009, C-169/07, mwN).

Der vorliegende Entwurf geht unrichtigerweise von der Pramisse aus, das eu-
roparechtliche Erfordernis der Kohéarenz sei mit bedingungsloser Gleichbehandlung
von Gruppenpraxen und Ambulatorien gleichzusetzen. Dies ist jedoch nicht zutreffend.
Der EuGH versteht unter dem Grundsatz der Kohdrenz eine Regelung, die

e in sich selbst stimmig ist — also keine Ausnahmetatbestédnde enthélt, die das
durch die Regelung angestrebte Ziel unterminieren (vgl. in diesem Sinne Urteil
Petersen, C-341/08 vom 12.1.2010, Randnr. 53), und die

¢ in ein logisches und widerspruchsfreies System eingebettet ist, das darauf abzielt,
das angestrebte Ziel zu verwirklichen.

In der Rechtssache Hartlauer wurde die Osterreichische Rechtslage in ihrer
Gesamtsystematik, die eine Bedarfsprifung fur selbstandige Ambulatorien bei
gleichzeitigem Fehlen jeglicher Genehmigungsregelung fir &rztliche Gruppenpraxen
gleicher GroRe vorsah, als inkohdrent betrachtet, weil die durch die Regelung
verfolgten  Ziele einer Planung der Infrastruktur  der  ambulanten
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Gesundheitsversorgung sowie der Sicherung des finanziellen Gleichgewichts des
Systems der sozialen Sicherheit nur hinsichtlich einer bestimmten Art von Ver-
sorgungseinrichtungen — und damit in den Augen des Gerichtshofs unzulanglich —
verfolgt wurden. Der &sterreichische Gesetzgeber ist also angehalten, eine Regelung
zu schaffen, die es gewahrleistet, dass alle Einrichtungen der ambulanten
Gesundheitsversorgung mit Auswirkungen auf das System der sozialen Sicherheit
einem Genehmigungsvorbehalt unterliegen, der es ermdéglicht, sie in die
Gesamtplanung der Infrastruktur der ambulanten Gesundheitsversorgung
einzubeziehen (vgl. dazu insbesondere die Randnr. 61 und 63 des ,Hartlauer-Urteils®).

Wie eine solche Regelung im Konkreten ausgestaltet wird, ist der Regelungshoheit der
Mitgliedstaaten Uberlassen. Aus dem Hartlauer-Urteil, insbesondere den
Randnummern 60 und 61, geht deutlich hervor, dass es dem nationalen Gesetzgeber
unbenommen bleibt, differenzierte Regelungen fiir verschiedene Einrichtungen der
ambulanten Gesundheitsversorgung vorzusehen, wenn sachliche Unterschiede
zwischen diesen Einrichtungen eine differenzierte Regelung rechtfertigen.

Die im Ministerialentwurf vorgesehenen Einschrankungen hinsichtlich der
Organisationsdichte und —struktur von Gruppenpraxen, des Arztevorbehalts der Ge-
sellschafter und ihrer Verpflichtung zur persénlichen Berufsausiibung, des Verbots der
Anstellung anderer Arzte sowie der Einschrankung hinsichtlich der Anstellung von
Angehérigen anderer Gesundheitsberufe konstituieren wesentliche Unterschiede
zwischen éarztlichen Gruppenpraxen und selbstandigen Ambulatorien. Diese
unterschiedlichen Merkmale filhren dazu, dass die beiden Kategorien von
Leistungsanbietern die vom Gesetzgeber verfolgten Planungsziele in unterschiedlicher
Weise beriihren (vgl. Randnr. 60 des Hartlauer-Urteils). Insbesondere aufgrund des
Anstellungsverbots von Arzten in der Gruppenpraxis ist das Potential einer neuen
Gruppenpraxis als Leistungsanbieter und Kostenfaktor im Sozialversicherungssystem
gegenilber dem selbstdndigen Ambulatorium von vornherein begrenzt. Die
Gruppenpraxis entfaltet daher nicht dieselbe Wirkung flir das finanzielle Gleichgewicht
des Systems der sozialen Sicherheit wie die Errichtung eines neuen selbstandigen
Ambulatoriums (vgl. Randnr. 61 des Hartlauer-Urteils).

Die im Ministerialentwurf getroffene  Unterscheidung zwischen arztlichen
Gruppenpraxen und selbstédndigen Ambulatorien wiirde — auch im Lichte des
europarechtlichen Koharenzgebots — eine wesentlich deutlicher differenzierte Regelung
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des Zulassungsverfahrens rechtfertigen, als sie im vorliegenden Entwurf vorgesehen
ist.

2, Zu den EU-rechtlichen Vorgaben fiir behoérdliches Ermessen

In der Rechtssache Hartlauer wurde die &sterreichische Bedarfsprifung flr private
Krankenanstalten in der Rechtsform eines selbstandigen Ambulatoriums auch deshalb
fur EU-rechtswidrig befunden, weil der Ermessensausilbung durch die nationalen
Behérden keine hinreichenden Grenzen gesetzt wurden. Damit ein System der
vorherigen behérdlichen Genehmigung trotz des Eingriffs in eine Grundfreiheit der EU
gerechtfertigt ist, muss es namlich auf objektiven, nicht diskriminierenden, im Voraus
bekannten Kriterien beruhen (vgl. Randnr. 64 des Hartlauer-Urteils). Die bloRe
Formulierung von Grundsatzerklarungen und allgemeinpolitischen Zielen in der
Begriindung der nationalen Regelung kann insoweit nicht als ausreichend angesehen
werden (vgl. in diesem Sinne EuGH vom 13.12.2007, C-250/06, Randnr. 46).

§52c Abs1 und 2 Arztegesetz idF des Gesetzesentwurfs werden dem vom
Gerichtshof statuierten Erfordernis allerdings nicht gerecht. Die dort angefiihrten
.Kriterien“ sind auferst allgemein formuliert und werden dartiber hinaus durch den
jeweils vollziehenden Landeshauptmann interpretiert und im Einzelfall konkretisiert. Fir
den einzelnen Rechtsunterworfenen ist es unméglich, vorherzusehen, ob in einer
bestimmten Fallkonstellation mit einer Zulassung zu rechnen ist oder nicht, zumal es
aufgrund unterschiedlicher 6ffentlicher politischer Erklarungen in den verschiedenen
Bundeslandern zu unterschiedlichen Vollzugspraktiken kommen wird. Im Gegensatz
zum Zulassungsverfahren fir selbstédndige Ambulatorien, wo § 3a KaKuG eine
optionale Vorabfeststellung des Vorliegens der Voraussetzungen vorsieht, enthalt
§ 52c Arztegesetz auch kein Instrument, das unter Vermeidung wesentlichen
Planungsaufwands seitens des Antragstellers fur Klarheit sorgen kénnte.

Eine Ermessensausilbbung durch den Landeshauptmann anhand unbestimmter
Kriterien“ wie in § 52c Abs 1 und 2 ArzteG idF des Entwurfs vorgesehen, ist nach der
Rechtsprechung des EuGH nicht zuldssig. Damit das Zulassungsverfahren den
Vorgaben des EuGH entspricht, bedarf es konkreter Kriterien, deren Vorliegen oder
Nichtvorliegen fur den Rechtsunterworfenen vorhersehbar ist, sowie einer gesicherten
bundesweit einheitlichen Vollziehung.
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B. Verfassungsrechtliche Beurteilung
1. Zum Verhiltnis von EU-Recht und nationalem Verfassungsrecht

In den Materialien zu dem Entwurf eines Bundesgesetzes zur Starkung der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung wird wiederholt auf das Urteil des Européischen
Gerichtshofs in der Rechtssache Hartlauer vom 10. Marz 2009 verwiesen, welches
eine Anderung der &sterreichischen Rechtslage hinsichtlich der Bedarfsprifung fir
private Krankenanstalten in der Rechtsform eines selbstdndigen Ambulatoriums
erforderlich macht. Inhaltlich dienen die vorgesehenen Regelungen laut den
Erlauterungen ,partiell dazu, den Anforderungen im ,Hartlauer GmbH“-Erkenntnis des
EuGH nachzukommen (Gleichbehandlung von Gruppenpraxen und selbstandigen
Ambulatorien im Bereich des Marktzugangs)®.

Bei der Ausfuhrung des Gemeinschaftsrechts bleibt der Gesetzgeber gemaR
herrschender Lehre und standiger Judikatur des Verfassungsgerichtshofes aber
jedenfalls insoweit an bundesverfassungsgesetzliche Vorgaben gebunden, als eine
Umsetzung gemeinschaftsrechtlicher Vorgaben durch diese nicht inhibiert wird. Der
Gesetzgeber unterliegt in diesen Féllen also einer doppelten Bindung, néamlich einer
Bindung an das Gemeinschaftsrecht und einer Bindung an den verfassungsgesetzlich
gezogenen Rahmen (vgl. VfGH vom 4.10.2003, ZI. G 53/03 ua, oder VfGH vom
3.3.1998, ZI. G450/97).

2. Zur Berufsausiibungsfreiheit von Arzten

Grundsatzlich ist der Gesetzesentwurf unter zwei voneinander unabhéngigen Uberge-
ordneten Zielsetzungen zu beurteilen: Zum einen geht es um die Freiheit von Arzten,
sich zum Zweck ihrer Berufsauslibung zusammenzuschliefen; zum anderen um die
Schaffung ,bedarfsorientierter, neuer Versorgungsangebote“ im ambulanten Bereich.

Die arztliche Berufsausiibung ist durch die verfassungsgesetzliche Gewahrieistung der
Erwerbsfreiheit geschiitzt (zB ViSlg 13.184/1992, 13.826/1994). Teil dieser Freiheit ist
es, dass sich Arzte — wie auch andere freie Berufe (vgl Dujmovits, Recht der freien
Berufe, in Holoubek/Potacs, Hrsg, Offentliches Wirtschaftsrecht, Bd 1, 2. Aufl, 2007,
397, 432 ff) — zum Zweck ihrer Berufsausiibung in Gesellschaften zusammenschlieRen
darfen. Eingriffe in diese Freiheit missen durch ein 6ffentliches Interesse gerechtfertigt
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und in ihrer Ausgestaltung nicht unverhaltnismaRig sein. Untersuchtman den Entwurf
unter diesem Blickwinkel, so bestehen folgende verfassungsrechtliche Bedenken:

Erstens ist kein Grund ersichtlich (es wird auch in den Erlauternden Bemerkungen
dazu nichts ausgefiihrt), warum sich Arzte mit Einzelvertrdgen lediglich mit
Sonderversicherungstragern (BVA, VAEB und/oder SVA) nicht ohne zusétzlicher
Bedarfspriifung zu einer Gesellschaft zusammenschlieRen dirfen. Das Abstellen auf
Vertrage mit Gebietskrankenkassen in § 52b Abs 1 Z2 des Entwurfs versté3t gegen
die Erwerbsfreiheit der betroffenen Arzte.

Zweitens trifft auch das in den Erlauternden Bemerkungen angefiihrte Argument der
Kompetenzverteilung nicht zu; es gilt ndmlich ganz allgemein, dass aus der
Kompetenzverteilung nicht Fragen der Grundrechtskonformitét beantwortet werden
kénnen. AuRerdem ist durch die in § 52 Abs 3 des Entwurfs Gbernommene Wortformel
der Judikatur des VfGH, dass namlich eine Gruppenpraxis nicht die
Organisationsdichte und -struktur einer Krankenanstalt aufweisen darf, die kom-
petenzrechtliche Problematik ohnehin geldst.

Drittens kann eine wirksame Spitalsambulanzentlastung nur funktionieren, wenn sich
Spitalsarzte und niedergelassene Arzte zu erleichterten Bedingungen zu einer
Arztegesellschaft zusammenschlieBen koénnen! Spitalsentlastung kann nicht
funktionieren, wenn sich bereits jetzt vorhandene Kassenarzte zusammenschliellen, da
diesfalls die Kapazitat nicht erweitert wird, sondern es nur zu einer verbesserten
Versorgung ihrer bisherigen Patienten kommen wird. Interessante Leistungsangebote
werden notwendig sein.

Viertens besteht das grundsatzliche Problem, durch welches 6ffentliche Interesse es
gerechtfertigt sein soll, die im ArzteG zu regelnde Griindung von Gruppenpraxen dann
einer Bedarfspriifung zu unterwerfen, wenn sie sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen zu erbringen beabsichtigt. Es liegt auf der Hand, dass es
sich nicht um Interessen des Patientenschutzes handeln kann. Sollte es sich um
Interessen der Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit handeln, ware die Frage jedenfalls nicht als Griindungsvoraussetzung im
Arzterecht zu regeln. Das Ob und Wie von Kostenersatzen hat nichts mit der Frage der
Zulassigkeit der Griindung einer Gesellschaft als solcher zu tun!
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Die Osterreichische Arztekammer bleibt bei ihrer in der bisherigen Diskussion des
vorliegenden Entwurfs stets betonten Grundhaltung, dass es auch Wahlarztinnen
moglich sein muss, sich ohne zuséatzliche Bedarfspriifung zu vergesellschaften. Die
Argumentation der Bedarfsprifung fir Gruppenpraxen als alleinige MalRnahme zur
Vermeidung der (behaupteten bzw. {berbewerteten) angebotsinduzierten
Nachfrageausweitung erscheint namlich unter Kenntnis der Abrechnungsmodalitaten
nicht nachvoliziehbar. Die Vertragspartnerschaft zwischen Arztekammern und
Krankenkassen hat dauerhaft unter Beweis gestellt, dass es tauglichere und
adaquatere Mittel der Kontrolle der Kostenentwicklung gibt, als eine derart strikte
Marktzugangsbeschrankung. Die dynamische aber kontrollierte Entwicklung der
Wahlarztriickersatze ist v.a. auch unter dem Aspekt der Redimensionierung bzw.
Stagnation der Vertragsarztzahlen zu sehen (-7,7% Vertragsérzte aller Kassen in den
letzten 10 Jahren, +1% bei den GKKs). Daher kann davon ausgegangen werden, dass
das frei zugangliche Wahlarztsystem bereits in der Vergangenheit
Versorgungsengpasse des Vertragsarztsystems dynamisch abgefedert hat, ohne zu
einer nennenswerten Kostensteigerung zu fithren. Es erscheint nicht nachvoliziehbar,
warum die derzeit hierfur verantwortlichen Mechanismen nicht im selben Ausmal
wirken sollten, wenn der Leistungserbringer eine Arzte-GmbH ist. Gerade ein flexibler
Marktzugang der Leistungsanbieter erméglicht eine dynamische Anpassung an die
Erfordernisse einer sich verandernden Gesellschaft und garantiert eine durchgéngige
medizinische Versorgung fir die gesamte Bevdlkerung.

Sollte man dennoch bei der gewahlten (unserer Meinung nach verfassungsrechtlich
nicht notwendigen) Systematik bleiben wollen, so ware der Ausnahmenkatalog von der
Bedarfspriifung in § 52b Abs 1 Z2 des Entwurfs aber zumindest um Wahlarzte zu
erweitern, die bereits eine bestimmte Zeit (z.B. drei Jahre) allein tatig waren und sich
nunmehr mit anderen Wahlarzten oder Vertragsarzten vergesellschaften wollen; hier
wére der Bedarf automatisch deshalb gegeben, da diese Arztinnen und Arzte ohnedies
bereits einen Patientenstock aufgebaut haben.

10

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.



11 von 62

23/SN-153/ME XXIV. GP - Stellungnahme zum Entwurf el ektronisch Gibermittelt

Wahlarztriickersatze {in €)

Jahr [SummeKV  |GKK {VAEB [BvA [sva SvB exkl. SVA
1998 50.177.104 274.049) 2,244,646 7322.515] 9 5,871,602 50.177.104
1999|  50.024.127 328101 2379527 9.084.104] 9 1710855 50.024.127
2000 52.463.464 335,603/ 2,278,584/ 9.657.929] [ 1,445,681 52.463.464
2001 58.397.997 337.200 2.565.914 10.573.231 o 1.631.360) 58.387.997
2002 64.600.206 374,142| 2.659.253 11.881.573 1.695.041 64.600.206
2003 70.645.020 340.613] 1.924.971 12.920.433 0 1.742.429 70.645.020
2004 75.625.490 4a1.135] 3.238.186 14.585.942 Q 2.053.634 75.625.490
2005 79.266.697 57.847.613 359.130[ 3,576,191 15.063.570) 9 2,410,143 79.266.697
2006) 82.413.636]  59.708.005 ss2780] 2800776 16.052.55) 9 2.438.523) 82.413.636
2007| 100.581.564 63.092.340 404,206 3.362.543 17.973.968] 7.650.804) 2.497.613| 92,930.760
2008 115.824.635 69.834.714 o R 10.009.030]  19.100.746 2.086.906 96.722.889
1998-2008 (Mittlere Wachstumsrate)
8,7% 74% 3,3% 6,5% 10,1% -6,2%
2003-2008 (Mittlere Wachstumsrate)
10,4% 6,0% -0,1% 7.6% 8,2% 12,1%
Relation zu Arzthonorarer 1998
3,2% 3,1% 1,5% 2,7% 3,9% 16,4% 3,4%
1998 Relation zu &rztlichan Hilfe 1958
2,2% 1% 1,1% 2,1% 2.9% 74% 2%
Relation zu Versicharungsleistungen 1998
£,5% 0,5% 9,2% €,5% G,5% 1,9% ,8%
Relation zu Arzthonorarer 2008
5,8% 4,6% 2,4% 4,7% 8,2% 13,2% 4,0% 5,0%
2008 Relation zu Arzilichen Hilfe 2008
3,5% Z,8% 1,5% 3,3% 5,4% 8% 2,6% 31%
Relation zu Yersicherungsleisiungen 2002
2,9% 0,7% 0,4% ¢,8% 1,4% 2% 0,5% 0.2%

3.

Es ist nicht davon auszugehen, dass die Aufwendungen im Zuge der Wahlarztriickersitze durch das Angebot determiniert werden, sondern

vielmehr durch die Zahlungsbereitschaft der Patienten und in Folge der "Verrechnungsbereitschaft” des Patienten gegeniiber der KV, die in Folge

durch Satzungsreglungen weiter eingeschrinkt werden.

Zum Ziel

des Entwurfs

Versorgungsangebote im ambulanten Bereich“

~Schaffung bedarfsorientierter,

neuer

Datenquelle: Statistiken des Hv, Darstellungen Mag. SinabelifOAK-

Die in § 52¢ Abs 2 vorgesehenen Kriterien sind zu ,neutral“ formuliert. Sie lassen mit
anderen Worten nicht erkennen, ob das Vorliegen einer ,ruralen Bevolkerungsstruktur®,
das Vorliegen von bestimmten Verkehrsverbindungen oder bestimmie Entwick-
lungstendenzen in der Medizin fur® oder ,gegen die positive Beurteilung einer
beantragten Gruppenpraxis sprechen. Dies ist schon allein deshalb von Bedeutung, da
§ 52¢ Abs 3 Z 2 auf das ,Vorliegen der Kriterien gemaR Abs 2“ abstellt. Abs 2 statuiert
jedoch keine Kriterien.
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Es ware demgegeniber zu empfehlen, eine Wendung von der Art aufzunehmen:
,sofern sie geeignet ist, die Ambulanzleistungen in der nichstgelegenen
offentlichen Krankenanstalt zu entlasten®.

Mit dem verfassungsrechtlichen Legalitatsprinzip ist der letzte Satz des § 52¢c Abs 1
nicht zu vereinbaren. Danach soll der Landeshauptmann erméchtigt werden, den
Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis ,durch Auflagen zu bestimmen. Der
Ermachtigung mangelt es an jeglicher inhaltlicher Determinierung. Eine gesetzlich nicht
determinierte  Gestaltungsbefugnis des Landeshauptmanns st jedoch mit
rechtsstaatlichen Grundsétzen nicht zu vereinbaren. Unklar bleibt hier auch das
Zusammenspiel von Auflagen des Landeshauptmanns und solcher im Gruppenpraxis-
Einzelvertrag (vgl. namlich § 52b Abs2 des Entwurfs).
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C. Zu den Erlduternden Bemerkungen
Allgemeiner Teil der Erlduterungen:

Auf Seite 4 wird die Kompetenzproblematik Heil- und Pflegeanstalten bzw.
Gesundheitswesen des B-VG angesprochen und Literatur dazu zitiert, wobei in erster
Linie die Rechtsauffassung von ,Stéger, Krankenanstaltenrecht® vertreten wird. Zu
beachten ist jedoch auch die Rechtsauffassung von Raschauer, wonach davon
auszugehen ist, dass im Rahmen des Kompetenztatbestandes "Gesundheitswesen"
gemaR Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG bisher auch schon die Fihrung von Gruppenpraxen
moglich war. Dazu auch VfGH (VfSlg. 13.023/1992) welche Regelungen Uber das
sachliche Substrat der arztlichen Berufsausibung dem Kompetenztatbestand
Gesundheitswesen (Ordinationen, Ordinationsgemeinschaften,
Apparategemeinschaften) zuordnet. In diesem Sinne auch: VfGH (VfSlg. 14.444/1996):
Arzten ist im Zusammenhang mit der Ausiibung ihres Berufes die Bildung von
"AuBengesellschaften" zu ermdéglichen; Regelungen eines solchen Inhalts kdnnen
rechtssystematisch nur im Rahmen des Arztegesetzes 1998, d.h. auf der Grundlage
des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG getroffen werden. Raschauer geht von
intrasystematischen Fortentwicklungen im Bereich des "Gesundheitswesens" aus.

Auf Seite 4 der Erlauterungen, letzter Absatz, findet sich die Rechtsmeinung, dass eine
Anstellung von Arzten durch Arzte nur im Rahmen einer Regelung nach Artikel 12 Abs
1 Z 1 B-VG im Rahmen der Kompetenz ,Heil- und Pflegeanstalt® méglich ist.

Diese Thematik ist derzeit in der Literatur durchaus strittig behandelt und eine
eindeutige Position, wie in den EB, ausgefiihrt, kann aus unserer Sicht nicht begriindet
werden. Diese Rechtsauffassung erachten wir eher als Mindermeinung. Sie
widerspricht der derzeitigen tatséchlichen Praxis. Dies betrifft auch eine zahlenméaRige
Begrenzung der Anstellung von anderen Gesundheitsberufen, die derzeit auch nicht
erfolgt.

Zu den europarechtlichen Ausfiihrungen auf Seite 5 verweisen wir auf unsere
Anmerkungen unter Punkt A. Die Aussage, dass aus europarechtlicher Sicht eine
Bedarfsprifung, wie insbesondere im Absatz 3 festgehalten, fir sémtliche
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Ordinationsstatten zum Tragen kommen soll, ist nicht zutreffend und daher zu
streichen.

Zu den Ausfihrungen im Rahmen der Uberschrift Legislativer Handlungsbedarf
(Seite 5) dritter Absatz: Die Ansicht der OAK wird verkirzt dargestellt; es kommt nicht
deutlich hervor, dass es sich um zwei unterschiedliche Systeme handelt: Zum einen
Ambulatorium mit Fremdgesellschaftern und zum anderen Gruppenpraxis mit
ausschlieRlich berufsberechtigten Arzten, die ja mit der gesundheitlichen Versorgung
der Bevolkerung befasst sind. Der Arzt Obt diese Tatigkeit idR zwar nicht als
offentlicher Bediensteter, aber als Inhaber eines freien Berufes aus. Berufsberechtigte
Arztinnen verfiigen (ber ein absolviertes Studium und mind. 3-6jéhriger
postpromotioneller Ausbildung (§ 4 iVm § 27 leg cit), sowie der Verpflichtung sich
regelmaRig fortzubilden. Arztinnen sind verantwortlich fir die gewissenhafte
Behandlung und haben das Wohl der Patientinnen zu wahren (§ 49 leg cit). Zu
beachten ist der besondere Charakter der arzilichen Behandlung. Falsche
Behandlungen sind hochgradig geeignet, einen Schaden der Gesundheit der
Bevélkerung herbeizufiihren. Wegen der Finanzierung der gesundheitlichen Leistungen
aus offentlichen Mitteln werden Arztinnen deshalb zahlreiche Bindungen auferlegt.
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IlI. Teil: Grundsitzliche Kritik und Positionierung der OAK betreffend die
Qualititssicherung und die OQMed NEU - partnerschaftliches Modell

Unseren Ausfuhrungen betreffend die Qualitatssicherung und die OQMed
Neu/partnerschaftliches Modell stellen wir im Folgenden die diesbezigliche
Positionierung der OAK voran.

3.1. Positionierung der OAK

> Die Osterreichische Arztekammer verfiigt {iber die medizinisch-fachliche Expertise
aller Arztinnen und fiir alle Arztinnen!

> Wir haben die Erfahrung anhand 18.000 evaluierter drztlicher Ordinationen und
Gruppenpraxen! Denn:

> Wir haben die Bundeseinheitlichkeit von fachspezifischen Qualitatskriterien im
Sinne der Art. 15a Vereinbarung fiir adrztliche Ordinationen und Gruppenpraxen
anhand der Qualitiatssicherungsverordnung 2006 als erste Berufsgruppe und als
erster Teil des ambulanten Gesundheitsversorgungssektors bereits umgesetzt!

> Wir haben die Umsetzungskompetenz, auch zur Weiterentwicklung der &rztlichen
Qualitatssicherung in einem partnerschaftlichen Modell! In einer gemeinsamen
Initiative mit der Sozialversicherung hat die Osterreichische Arztekammer hierzu
bereits ein Kooperationsabkommen erarbeitet!

> Wir bekennen uns zu einer bundeseinheitlich gleichférmigen é&rztlichen
Qualitiatsevaluierung im ambulanten Versorgungssektor!

> Wir wollen die drztliche Qualitétssicherung weiter unterstiitzen und wir werden sie
weiterentwickeln!

3.2.  Aktuelle arztliche Qualitatssicherung

Der vorliegende Novellierungsentwurf soll zur Stdrkung der ambulanten éffentlichen
Gesundheitsversorgung fihren, so zumindest der programmatische Titel des
Entwurfes. Wir stellen im Folgenden dar, welche Schritte die Osterreichische
Arztekammer im Wege der Osterreichischen Gesellschaft fur Qualitatssicherung und
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Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) gemeinsam mit der
niedergelassenen Arzteschaft zur arztlichen Qualitatssicherung in den letzten sechs
Jahren unternommen hat.

3.2.1. 18.000 Ordinationen u. Gruppenpraxen bundeseinheitlich evaluiert

Die Osterreichische Arztekammer hat, darauf ist hinzuweisen, auf Grundlage ihres
gesetzlichen Auftrages im Wege der OQMed im Bereich der Qualitatssicherung in den
letzten sechs Jahren einen wesentlichen Beitrag zur Starkung der ambulanten
Gesundheitsversorgung geleistet:

Durch die Osterreichische Gesellschaft fur Qualitatssicherung  und
Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH, (OQMed) wurden mit Stichtag 14.04.2010
17.871 arztliche Ordinationen und Gruppenpraxen bundeseinheitlich nach denselben
Struktur- und Prozessqualitatskriterien, die auf Basis der Qualitatssicherungs-
Verordnung 2006 erarbeitet wurden, evaluiert und zertifiziert.

Diese rund 18.000 Ordinationen mussten — mit Unterstiitzung durch die OQMed im
Hinblick auf Verbesserungsmanahmen — am Ende des Evaluierungsprozesses 100 %
der rund 60 Qualitatskriterien erfiillen, um letztendlich die Bestatigung zu erhalten, ihrer
Berufspflicht, der &rztlichen Qualitatsevaluierung, zu entsprechen.

3.2.2. Bundeseinheitlichkeit, Transparenz, Patientenorientierung

Den Forderungen der Art. 15a-Vereinbarung und des Gesundheitsqualitdtsgesetzes
nach Bundeseinheitlichkeit, Transparenz und Patientenorientierung wurde dabei
zur Ganze Rechnung getragen:

3.2.2.1. Bundeseinheitlichkeit (gem. § 4 Abs. 1 GQG)

Sowohl die fachspezifischen Qualitatskriterien als auch die dem
jeweiligen Leistungsspektrum entsprechenden Ausstattungslisten (sie
berticksichtigen den Leistungskatalog der sozialen Krankenversicherung) und
der Evaluierungsprozess selbst waren bundesweit einheitlicher MaRstab fiir
alle zu evaluierenden Ordinationen und Gruppenpraxen.
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Entsprechend den &rztegesetzlichen Qualitdtsbestimmungen hat die
OQMed in der Evaluierung auch solche Ordinationen und Gruppenpraxen, die
Uber keinen offentlichen Versorgungsauftrag verfligen, also keine
Kassenvertrage haben, bundesweit einheitlich nach den zitierten Kriterien
evaluiert.

3.2.2.2. Transparenz (gem. § 4 Abs. 2 Z 5 GQG) und
Qualitatsberichterstattung

Im Wissenschaftlichen Beirat fur Qualitatssicherung waren neben dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und der Arzteschaft, die Sozialversicherung,
die Volksanwaltschaft, die Patientenanwaltschaft sowie die Patientlnnen
vertreten und haben die Empfehlungen dieses Gremiums zu den
Qualitatskriterien, den Grundsétzen der Evaluierung und Kontrolle sowie zum
Qualitatsregister gemeinsam erarbeitet.

Die Evaluierungsergebnisse liegen in anonymisierter Form vor und
wurden im Arztlichen Qualitatsbericht 2009 veréffentlicht. Sie sind dariiber
hinaus in einem Qualitatsregister erfasst.

3.2.2.3. Patientenorientierung — Beteiligung der Betroffenen
(gem. § 4 Abs. 1 und Abs. 2 Z 3 GQG)

Die Forderungen des Gesundheitsqualitatsgesetzes, bei der Erarbeitung
von Qualitdtsstandards patientenorientiert und unter Einbindung méglicher
Betroffener vorzugehen, wurden im Rahmen der Qualitatsevaluierung in
mehrfacher Hinsicht erflllt:

Im Wissenschaftlichen Beirat waren mit besonderem Fokus auf
Patientenbedirfnisse = und  Patienteninteressen ein  Vertreter der
Patientenanwaltschaft, Dr. Bachinger, sowie Nat.rat.Abg. Dr. Haidimayer
vertreten.

Im Rahmen der Qualitatskriterien wurden die Bedirfhisse der information
und des direkten Kontaktes der Patientinnen besonders berticksichtigt.

Als Informationsquelle vor dem Arztbesuch wurde zuséatzlich ein
offentliches internetbasiertes Barrierefreiheitsregister eingerichtet, Uber das
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sich Patientinnen noch vor dem Ordinationsbesuch Uber mdgliche Barrieren
oder zu besonderen Serviceleistungen der jeweiligen Ordinationen informieren
kénnen. Der Nutzerbeirat des Barrierefreiheitsregisters setzt sich aus
anerkannten Interessensvertretungen fir Patientinnen mit Einschrénkungen
der kérperlichen oder geistigen Integritat zusammen.

3.3.  Weiterentwicklung der arztlichen Qualitatssicherung

Aufgrund der medizinisch-fachlichen Expertise und der bewiesenen
Umsetzungskompetenz der OAK haben wir uns entschlossen, die arztliche
Qualitatssicherung gemeinsam mit der sterreichischen Sozialversicherung in einem
partnerschaftlichen Modell fur eine Qualitatssicherung NEU weiterzuentwickeln.

3.3.1. Qualitatssicherung NEU — partnerschaftliches Modell

Anhand einer Kooperationsvereinbarung Osterreichische Arztekammer —
Hauptverband wurde im Juni 2009 das partnerschaftliche Modell vorgestellt, in dem wir
vorgeschlagen haben, den Wissenschaftlichen Beirat der OQMed sowie den
Evaluierungsbeirat neu zu strukturieren und eine partnerschaftliche Vertretung der
Arzteschaft und der Sozialversicherung unter Einbeziehung der Vertretung des
Bundesministeriums fir Gesundheit sowie dem Vorsitz des BIQG im
Wissenschaftlichen Beirat, von Patientenvertretern sowie einer Vertretung fir die
medizinischen Fakultaten vorzusehen.

3.4. Option der Beleihung

Mit der ausdriicklichen Unterscheidung zwischen dem eigenen und dem
bertragenen Wirkungsbereich durch die 13. Arztegesetznovelle hat der Gesetzgeber
im Ubertragenen Wirkungsbereich (§ 117b Abs. 1 Z 5 ArzteG) die Moglichkeit der
Beleihung der OQMed erbdffnet: Die Osterreichische Arztekammer lehnt jedoch die
Aufgabeniibernahme der OQMed als ,beliehenes Unternehmen* strikt ab. Ein direktes
Weisungsrecht des Bundesministers fiir Gesundheit beispielsweise an die
Geschaftsfiilhrung der OQMed ist mit unserem Versténdnis der Selbstverwaltung der
Interessensvertretung des freien Berufes der Arztinnen in ein von dieser errichtetes
und zu betreibendes Unternehmen unvereinbar!
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3.5.

Die

Zu den gesetzlichen Aufgaben im Rahmen des Ubertragenen Wirkungsbereiches
gem. § 117c Abs. 1 Z 5 ArzteG

Osterreichische Arztekammer lehnt — wie oben ausgefilhrt — eine Konstruktion

der Beleihung fir die OQMed ebenso ab, wie ein direktes Weisungsrecht des
Bundesministers fiir Gesundheit an die Organe der Gesellschaft.

Dem Ergebnis einer Besprechung des Bundesministeriums fur Gesundheit, der OAK
und des Verfassungsdienstes am 12.05.2010 folgend, schlagen wir daher vor, die
Aufgaben gem. § 118a ArzteG in den Ubertragenen Wirkungsbereich der OAK zu
§ 117¢ Abs. 1 Z 5 ArzteG zu tlbernehmen, indem

3.6.

die gesetzlichen Aufgaben der OQMed aus dem § 118a zu streichen sind und

im Ubertragenen Wirkungsbereich der OAK unter § 117c Abs. 1 Z 5 ArzteG
anzufiihren sind,

wobei sich die OAK bei der Wahmehmung der Aufgaben nach
§ 117¢ Abs. 1 Z 5 ArzteG der OQMed als Hilfsapparat bedienen kann.

bei der Wahrnehmung dieser Gbertragenen Aufgaben unterliegt die OAK (wie im
gesamten  Ubertragenen  Wirkungsbereich) dem  Weisungsrecht des
Gesundheitsministers.

Zu den konkreten Qualitatsbestimmungen im Entwurf vgl. Teil IV.
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IV. Teil: Position zu den ASVG-Bestimmungen

ZuZ7 (§ 32h)

Vertragspartner-Analysen auf der Basis von Kennzahlen bzw. Durchschnittswerten
sind untaugliche Instrumente, da diese Werte nicht verallgemeinerungsfahig sind.
Uber- bzw. Unterschreitungen von Durchschnittswerten sagen nichts Gber Qualitat bzw.
Okonomie arztlicher Behandlungen aus. Wir sprechen uns daher ausdriicklich gegen
eine Verankerung solcher Mechanismen der Vertragspartner-Analyse aus.

Zu Z 16 (§ 131 Abs 1 2. Satz)
Vgl. dazu die Anmerkungen zu § 342a Abs 2.

Zu Z 40 (§ 341 Abs 3)

Die Streichung der Wortfolge ,oder der Gruppenpraxis“ bzw. der Wortfolge ,oder flr
den Sitz der Gruppenpraxis“ erfolgt offensichtlich in Hinblick auf die Neufassung des
§ 343 Abs 1 3. Satz. Dennoch ist in § 341 Abs 3 klarzustellen, dass jene Bereiche
eines Gesamtvertrages, welche auf Einzelvertragsebene (mit Zustimmung von Kammer

und Kasse) nicht modifiziert wurden, ebenfalls — wie bisher — fur Einzelvertrage gelten
und dagegen verstolRende Vereinbarungen rechtsunwirksam sind.

AuRerdem ist die nunmehrige Differenzierung zwischen Einzelordinationen und
Gruppenpraxen in § 341 Abs 3 nicht nachvollziehbar, da § 343 Abs 1 3. Satz fir beide
gilt.

Zu Z 44 (§ 342a Abs 2)
Es ist ein wesentlicher Grundpfeiler des Vertragspartnerrechts, dass die Vergitung der

Tatigkeit von Vertragsarzten und Vertragsgruppenpraxen grundsétzlich nach
Einzelleistungen zu vereinbaren ist. Dieses Prinzip darf in Zusammenhang mit
Gruppenpraxen nicht in Frage gestellt werden. Jegliche Uber dieses Grundprinzip
hinausgehende Gestaltung von Honorierungsmodellen sollte den
Gesamtvertragspartnern Uberlassen bleiben. Es wird begriiRt, dass dies filr fachgleiche
Gruppenpraxen anerkannt und der urspriingliche Entwurf entsprechend adaptiert
wurde. Darlber hinaus wird allerdings von jenen Bundesléndern, in denen keinerlei
Pauschalhonorierungen im derzeitigen gesamtvertraglichen Tarifsystem vorgesehen
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sind, ein verpflichtendes Pauschalmodell fiir fachubergreifende Gruppenpraxen, wie es
§342a Abs2 des Entwurfs vorsieht, abgelehnt, zumal degressive
Honorierungsmodelle als Steuerungsinstrument jedenfalls ausreichen.

Da fiir eine einheitliche elektronische Diagnosen- und Leistungsdokumentation jegliche
Grundlagen fehlen bzw. solche bis dato ohne Einbindung der Osterreichischen
Arztekammer entwickelt wurden, lehnen wir eine Aufnahme dieses Instruments fir
Gruppenpraxen ausdriicklich ab. Aus einer solchen MaRnahme kénnte sich far
niedergelassene Arzte eine zuséatzliche birokratische Belastung ergeben, ohne dass
damit irgendein Mehrwert verbunden wére.

Zu Z 45 (§ 343 Abs 1 4. Satz)

Die Regelung, dass Auflagen, welche in einem Zulassungsverfahren gem § 52c ArzteG

erteilt wurden, auch Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages werden, ist nicht
nachvoliziehbar. FUr Gruppenpraxen mit Kassenvertrdgen ist namlich ein
Zulassungsverfahren gem § 52c ArzteG gar nicht vorgesehen. Dieser Satz ist daher
ersatzlos zu streichen.

Zu Z 45 (§ 343 Abs 1a)
Es wird akzeptiert, dass fir die Nachbesetzung einer in einer Gruppenpraxis

gebundenen Planstelle eine Bandbreite festzulegen ist. Dies sollte jedoch nicht blof3
prozentmafig moéglich sein, da auch andere Modelle fur eine Bandbreite denkbar sind.
Bei einer rein prozentmafig definierten Bandbreite ware u.U. gar nicht sicher gestellt,
dass die Gruppenpraxis tatsachlich eine Auswahlméglichkeit hat. § 343 Abs 1a 4. Satz
sollte daher lauten: ,Fir die Nachbesetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen
Planstelle ist zwischen den Vertragspartnern eine Bandbreite festzulegen, innerhalb
derer die Bewerbungen, aus denen die Gruppenpraxis auswahlen kann, liegen
missen.”

Zu Z 51 (§ 343 Abs 4)
Die Neuordnung des Kiindigungsrechts entspricht der einvernehmlich zwischen BMG,

Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer ausverhandelten Fassung.

Ubergangsbestimmungen
Im Gesetz bedarf es folgender Klarstellungen:
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1. Fur bereits bestehende Gruppenpraxen in der Rechisform einer offenen
Gesellschaft missen auch hinkilnftig, ohne jegliche =zeitliche Befristung,
bestehende Gesamtvertrage gelten.

2. Fur Gruppenpraxen in der Rechtsform einer offenen Gesellschaft, welche nach
Inkrafttreten des vorliegenden Gesetzesentwurfs gegrindet werden, muss
ebenfalls der bestehende Gruppenpraxen-Gesamtvertrag zur Anwendung
kommen.

3. Bestehende Gruppenpraxen-Gesamtvertrage sollen per Gesetz auch fiir neu
gegriindete Gruppenpraxen in der Rechtsform der GmbH sowie flr
Umgriindungen von OGs in GmbHs anwendbar sein. Damit wird gewahrleistet,
dass sehr rasch der politische Wunsch nach ArzteGmbHs auch in der Realitét
umgesetzt werden kann, da in der Uberwiegenden Anzahl der Lénder und
Trager Gruppenpraxis-Gesamtvertrage fur Offene Gesellschaften bestehen.
Durch die Anderung der Rechtsform ergeben sich keine zwingenden Grinde fir
Abanderungen der bestehenden Regelungen.

Dariiber hinaus fordern wir- wie in zahlreichen Besprechungen deklariert- aus
verfassungsrechtlichen Grinden dringendst die ersatzlose Streichung des durch das
4. SRAG eingefihrten § 647 Abs 4 letzter Satz (Altersgrenze fur Inhaber von
bestehenden Einzelvertragen).
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V. Teil: In den Entwurfstext eingearbeitete Verbesserungsvorschldge inkl.
Wohlfahrtsfonds

Einleitung:

Die Osterreichische Arztekammer hat gegen den Entwurf dem Grunde nach erhebliche
Bedenken! Im Folgenden wird dennoch — um die Bereitschaft zur konstruktiven
Zusammenarbeit zu dokumentieren — ein Uberarbeiteter Textentwurf (exklusive ASVG)
Ubermittelt. Dies in der Erwartung, dass unsere Vorschlage in der parlamentarischen
Beratung und Beschlussfassung beriicksichtigt werden! Es sollte dabei der Titel des
Gesetzentwurfes ,Bundesgesetz zur Starkung der ambulanten &ffentlichen
Gesundheitsversorgung® beachtet werden und den Arzten, als wesentliche
Leistungserbringer, eine verbesserte Berufsausiibung und Patientenversorgung
ermoglicht werden.

Entwurf, Stand 12.5.2010

Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 (14. Arztegesetz-Novelle), das Zahniirztegesetz, das
Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
(72. Novelle), das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz
und das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz geiindert werden (Bundesgesetz zur
Stirkung der ambulanten éffentlichen Gesundheitsversorgung)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Arztegesetzes 1998 (14. Arztegesetz-Novelle)

Das Arztegesetz 1998, BGBI. I Nr. 169, zuletzt getindert durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 144/2009, wird
wie folgt gesindert:

1. § 3 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

Die selbststidndige Ausiibung des drztlichen Berufes ist auch als Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft oder Gesellschaft mit beschrénkter Haftung zulissig.

2. § 3 Abs. 3 zweiter und dritter Satz lauten

,EBin gleichzeitiges Tatigwerden fiir mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit ist unzuldssig. Sofern
krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine davernde Anwesenheit eines Facharztes erfordern,
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konnen Turnusérzte voriibergehend auch ohne Aufsicht eines fiir die Ausbildung verantwortlichen Facharztes an
einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit fiir ein Sonderfach titig werden, sofern sie bereits

1. im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend ansgebildet worden sind, und
2. tiber die fiir ein voriibergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligen,

wobei auch diesfalls ein gleichzeitiges Titigwerden fiir mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit
unzuldssig ist.*

3. Die Uberschrift des § 8 lautet:
»Ausbildung zum Facharzt und Ausbildung in einem Additivfach“

4. § 8 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Ausbildung in Additivfichern, die einen besonderen Bezug zur Allgemeinmedizin aufweisen, steht auch
Arzten fir Allgemeinmedizin unter Anwendung des § 11 offen.“

5. Im §43 Abs. 4Z 2 wird der Ausdruck ,spezielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches durch den
Ausdruck ,,Ausbildung in einem Additivfach® ersetzt.

6. Im §49Abs. 2a wird der Ausdruck der Osterreichischen Arztekammer* durch den Ausdruck der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH® ersetzt.

7. § 49 Abs. 2b lautet:

,(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit oder unterbleibt aus
Griinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemil Abs. 2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kiindigungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 4 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBL Nr. 189/1955, dar, sofern die fachspezifischen Qualitétsstandards im
Hinblick auf die Prozess- oder Strukturqualitiit betroffen sind.“

8. § 49 Abs. 4 erster Satz lautet:

,Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin (Diplom- und Doktoratsstudium) sind, sofern sie
vertrauenswiirdig und gesundheitlich geeignet sind, zur unselbstéindigen Ausiibung der im Abs.5 genannten
Tétigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt.

8a. § 27 Abs 3a. lautet:

Arzte, die ihren Beruf als Gesellschafter einer Gruppenpraxis auszuitben beabsichtigen, haben zusitzlich den
Gesellschaftsvertrag  vor Eintragung im Firmenbuch der Osterreichischen Arztekammer im Wege der
Arztekammern in den Bundeslindern zu iibermitteln. Die Osterreichische Arztekammer hat daraufhin dem
Firmenbuch eine Stellungnahme, insbesondere tiber den Namen der Firma, abzugeben.

8b. § 29 Abs 1 Z 7 lautet:

7. Jede Eroffnung, Erweiterung oder SchlieBung von Ordinations- und Apparategemeinschaften und/oder
Gruppenpraxden sowie den Beginn und das Ende der Beteiligung an einer solchen, ungeachtet der
Verpflichtung gemiB § 27 Abs 3a.;

9. §$ 52a und 52b samt Uberschrifien lauten:
sZusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen
§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, 1, kann weiters auch als selbststindig berufsbefugte

Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 des Unternehmensgesetzbuches (UGB), BGBI. I Nr. 120/2005,
oder

2. Gesellschaft mit beschrinkter Haftang (GmbH) im Sinne des GmbH-Gesetzes (GmbHG),
RGBI. Nr. 58/1906,

erfolgen.2

1 Dieser Halbsatz ist mangels berufsrechtlicher Relevanz zu streichen.
2 Fiir die EB: Die Streichung wird begriindet damit, dass die Zahnirzte zwischenzeitig ein vollkommen eigenes

Berufsbild, das sich ausdriicklich von dem #rztlichen unterscheidet, haben. Deshalb erfolgte auch mit
1.1.2006 die berufsrechtliche und organisationsrechtliche Trennung und auch Unterscheidung. Zahnérzte
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(2) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines Gesellschafters und die in der
Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen Fachrichtungen anzufiihren. Gruppenpraxen und deren
Gesellschafter sind ausschlieBlich Mitglieder der Arztekammern in den Bundesléndern.3

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer Krankenanstalt in der Betriebsform
eines selbstdndigen Ambulatoriums geméB § 2 Abs. 1 Z 5§ KAKuG aufweisen. In diesem Sinne gilt Folgendes:
1. Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter nur zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigte Arzte
angehoren.
2. Andere natiirliche Personen und juristische Personen diirfen der Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter
angehoren und daher nicht am Umsatz oder Gewinn beteiligt werden, ausgenommen im
Verlassenschaftswege fiir die Dauer eines Jahres.
3. Die Ubertragung und Ausiibung von iibertragenen Gesellschafterrechten ist unzuléssig, es sei denn im
Falle des Gesellschafterwechsels
4. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als
Gesellschafter beteiligten Arzte.
5. Die Titigkeit der Gruppenpraxis muss auf die
a) Ausiibung von Titigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis einschlieBlich
Hilfstatigkeiten und mit der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang stehende
Tiatigkeiten von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe sowie

b) Verwaltung des Gesellschaftsvermdgens

beschrinkt werden.

6. Jeder Gesellschafter ist maBgeblich zur personlichen Berufsausiibung in der Gesellschaft verpflichtet4.

7. Unzuléssig sind
a) die Anstellung von zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigten Arzten, sofern sie nicht

Gesellschafter sind; davon ausgenommen sind Arzte in Ausbildung in Lehrgruppenpraxen sowie 5
b) das Eingehen sonstiger arbeitsrechtlicher Beziehungen der Gesellschaft oder der Gesellschafter zu
anderen Arzten oder Gesellschaften, insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertrdgen, und

sind nicht zur Ausiibung des #rztlichen Berufs berechtigt. Die vorgesehene Regelung wiirde jedenfalls
partiell zu einer Vermischung dieser Situation fithren konnen, woraus sich rechtliche wie organisatorische
(Kammermitgliedschaft), derzeit unabsehbare Fragen und Unvereinbarkeiten ergeben wiirden. Fiir die
Aufrechterhaltung einer derartigen Regelung im Arztegesetz besteht daher kein Grund mehr.

In diesem Sinne sind alle Zahnérzte betreffende Formulierungen in diesem Entwurf zu bereinigen und vice versa

auch im Zahnirztegesetz.
Dem Vernehmen nach wird dies auch von der zahnérztlichen Interessenvertretung gewliinscht.

3 Die persénlichen Rechte und Pflichten von Kammerangehorigen, die als Gesellschafter einer Gruppenpraxis ihren
rztlichen Beruf ausiiben, sind hichstpersonliche Rechte und Pflichten, was bedeutet, dass insbesondere das
Wahlrecht sowie die Verpflichtungen zur Zahlung von Kammerumlagen und Beitrigen zum Wohlfahrtsfonds auch
bei Gruppenpraxen ausschlieBlich den entsprechenden Gesellschaftern obliegen und die Arztekammer direkt auf
diese durchgreifen kann.

4 In den EB ist dagegen vom Schwerpunkt der Berufsausiibung die Rede. Dies kann aber nicht in jedem Fall der
mabBgeblichen personlichen Berufsausiibung in der GP entsprechen und gehort daher richtiggestellt. Z.B. konnte der
Schwerpunkt der beruflichen Titigkeit in einem Anstellungsverhéltnis im Spital liegen, die T4tigkeit in einer
Gruppenpraxis im Vergleich dazu von geringerem AusmaB sein. Ein weiteres Beispiel betrifft teilzeittétige
Arztinnen. Die Titigkeit in der GP muss jedenfalls in einem ausgewogenen proportionalen Innenverhéltnis zu den
Gesellschaftsanteilen stehen.

5 Ein Verbot der Anstellung von Gesellschaftern ergibt weder gesellschaftsrechtlich noch steuerrechtlich Sinn und
ist auch nicht als Abgrenzungskriterium gegentiber Krankenanstalten in der Betriebsform eines Ambulatoriums
geeignet und daher ersatzlos zu streichen, wofiir auch verfassungsrechtliche Bedenken und das GmbH-Recht
sprechen.
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Leiharbeitsverhiltnissen, zum Zweck der Erbringung #rztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die
iiber das AusmaB einer voriibergehenden Vertretung hinausgeht.6
8. Eine Anstellung von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe als den in Z 1 Genannten ist nur in einem
AusmaB zuldssig, das keine Regelung in einer Anstaltsordnung erfordert. (Zitierung dieser gesetzlichen
Bestimmung in den EB’s: KAKuG)7
9. Die Berufsausiibung der Gesellschafter darf nicht an eine Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter
(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

10.. Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieBlich die entsprechend berufsberechtigten
Gesellschafter. Gegen den Willen jener Gesellschafter, die iiber die den Gegenstand einer Entscheidung
iiberwiegend betroffene Berufsberechtigung verfligen, darf keine Entscheidung getroffen werden.

11.. Fir die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern/Gesellschafterinnen derselben
Fachrichtung zu gewdhrleisten.

(4) Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben, der zugleich Berufssitz der an ihr
beteiligten Arzte ist. Dariiber hinaus darf eine Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis unter
nachfolgenden Voraussetzungen mehrere in die Arzteliste einzutragende Standorte im Bundesgebiet haben:

1. Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis beteiligten Gesellschafter nicht
iiberschreiten.

2. Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklért werden.

3. Jeder Gesellschafter darf zwar unbeschadet des § 45 Abs. 3 an séimtlichen Standorten der Gruppenpraxis
seinen Beruf ausiiben, in diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben.

4. Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden.

(5) Im Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche Gesellschafter zur Geschiftsfiihrung und
Vertretung berechtigt sind. Zum Abschluss von Behandlungsvertrigen fiir die Gesellschaft ist jeder Gesellschafter
berechtigt. Die voriibergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsaustibung bis zur Dauer von sechs
Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehorigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschiftsfiihrung.

(6) Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des Gesellschafisvertrags, zur
Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere der Anmeldungspflicht nach § 29 Abs. 1 Z7
einschlieBlich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des Bescheids tiber die Zulassung als
Gruppenpraxis gemdB § 52c¢ verpflichtet. Jeder Gesellschafter ist fir die Erfiilllung seiner Berufs- und
Standespflicht personlich verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag noch
durch Beschliisse der Gesellschafter oder GeschiftsfilhrungsmaBnahmen eingeschriinkt oder aufgehoben werden.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte oder Fachérzte
abgestellt werden, sind die jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls anzuwenden.

Anm.: In §§ 27 und 29 ist eine Bestimmung aufzunehmen, wonach die Gesellschaftsvertrdge vor der
Eintragung in die Arzteliste im Wege der Landesirztekammern der Osterreichischen Arztekammer vorzulegen sind.

Griindung von Gruppenpraxen
§ 52b. (1) Die Griindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch,
2. Zulassung des Landeshauptmanns gem#B § 52¢, sofern nicht

6 In den EB ist klarzustellen, dass es nur um die persdnliche Leistungserbringung tiber den Vertretungsfall hinaus
gehen kann; nicht aber organisatorische-apparative oder rdumliche Zusammenarbeit (Gruppenpraxis mit
Apparategemeinschaft). Davon nicht erfasst sind drztliche konsiliarische Zusammenarbeiten gem. § 49
Abs 2 ArzteG sowie Zuweisungen zu anderen Sonderfiichern, die Beiziehung eines Andsthesisten zu
Eingriffen etc.

7 Ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass eine derartige Formulierung aufgrund der ficherspezifisch

unterschiedlichen Dynamik der Medizin problematisch ist, unter Umstinden aber als duSerster Kompromiss dann

akzeptiert werden konnte, wenn unsere Vorschlige inhaltlicher Kriterien zur Definition der Ambulatorien, den

drztlichen Dienst und den ergénzenden Inhalten einer Anstaltsordnung in das Gesetz einflieen.
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a) jeder Gesellschafier bereits einen Einzelvertrag mit den jeweiligen Krankenversicherungstrigern hat
oder die zu grindende Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen ist und jeweils die
Voraussetzungen des Abs. 2 vorliegen oder

b) die Gruppenpraxis ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige
Leistungen zu erbringen beabsichtigt, sowie

3. Eintragung in die Arzteliste

voraus.

(2) Die Griindung einer Gruppenpraxis gem#f Abs.1Z2lit. a hat unter Bedachtnahme des jeweiligen
Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) (§ 84a ASVG) zu erfolgen und bedarf einer schriftlichen Anzeige
durch die jeweilige Landesérztekammer an den zustindigen Landeshauptmann iiber eine wechselseitige schriftliche
Zusage zwischen der Gesellschaft oder Vorgesellschaft und der 6rtlich zusténdigen Gebietskrankenkasse tiber einen
unter Bedachtnahme auf den jeweiligen RSG abzuschlieBenden Gruppenpraxis-Einzelvertrag (§ 342a ASVG in
Verbindung mit § 342 ASVG) hinsichtlich des Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und
Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie
erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten). Mit der Anzeige hat der Landeshauptmann unverziiglich die jeweilige
Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses zu befassen, welche binnen 4 Wochen ab Eintreffen der
Anzeige eine AuBerung an die Osterreichische Arztekammer abgeben kanns.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre #rztliche Tétigkeit nur nach Eintragung in die Arzteliste, die gegebenenfalls
erst nach Zulassung gemiB § 52¢ oder Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses
gemiB Abs. 2 letzter Satz erfolgen darf, aufnehmen.

(4) Wenn eine Gruppenpraxis gemdl Abs.1Z2lit. b sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige
Leistungen erbringt, sind diesbeziiglich geschlossene Behandlungsvertréige hinsichtlich des Honorars nichtig,
woriiber der Patient vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich aufzukldren ist. Gleiches gilt, wenn eine
Gruppenpraxis gemdfi §52c zugelassene Gruppenpraxis tiiber das zugelassene Leistungsangebot hinaus
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige Leistungen erbringt.“9
10. Nach § 52b werden folgende §§ 52c und 52d samt Uberschrifien eingefiigt:

»Zulassungsverfahren fiir Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung

§52¢. (1) NEU soll lauten wie folgt:

Der Landeshauptmann hat auf Antrag einer Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer
Gruppenpraxis gem. § 52b beabsichtigt, die Zulassung zu erteilen, falls folgende Voraussetzungen erfllt sind:

1. Das Vorhaben darf dem jeweils geltenden RSG nicht widersprechen und
2. das Vorhaben muss zu einer Verbesserung des Versorgungsangebotes im Einzugsgebiet fithren.
Das Erfordernis nach Z 2 ist jedenfalls erfiillt, wenn

alle beteiligten Gesellschafter im Versorgungsgebiet der Gruppenpraxis bereits drei Jahre
niedergelassen waren. 10

8 Durch diese Moglichkeit einen Ausschuss zu befassen, in dem die Gesamtvertragspartner parititisch vertreten
sein sollen, kann eine spitalsentlastende Funktion einer neuer Vertragsgruppenpraxis diskutiert und allenfalls auch
definiert werden. Die von diesem Ausschuss allenfalls abgegebene AuBerung an die Osterreichische Arztekammer
dient dieser als Unterstiitzung und ist in keinem Fall eine Eintragungsvoraussetzung fiir eine solche Gruppenpraxis.
Die enge Frist ist notwendig, weil ansonsten insbesondere bei der Nachbesetzung von ausgeschiedenen
Vertragsirzten Versorgungsengpésse entstehen kdnnen.

9 Die Wortfolge ,,Abs 1 Z 2 lit a oder eine gem#B“ ist ersatzlos zu streichen, da sich die Zulédssigkeit iiber das
Spekturm des Gesamtvertrags hinausgehender Leistungen (sogenannter auBervertraglicher Leistungen) aus dem
Kassenrecht, insbesondere den gesamtvertraglichen Regelungen ergibt (s. auch die Entscheidung der
Bundesschiedskommission zum sogenannten auBervertraglichen Raum).

10 In den EB ist festzuhalten, dass die vorgeschlagenen Priifungskriterien der Zielsetzung dienen bei der

Priifung eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung einerseits und das finanzielle Gleichgewicht des
Systems andererseits zu sichern.
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(2) Uber das Vorliegen der Voraussetzung nach Abs. 1 kann eine gesonderte Entscheidung beantragt werden.

(3) Der Landeshauptmann hat im Rahmen des Antrags das Leistungsangebot der Gruppenpraxis
(Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und allenfalls auch, sofern beantragt, Offnungszeiten unter
Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten) zu bestimmen..

(4) Der Landeshauptmann kann im Rahmen des Zulassungsverfahrens zur Frage der Verbesserung des
Versorgungsangebotes ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines vergleichbaren
Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform einholen11.

(5) Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemiB Art. 131 Abs. 2 B-VG haben
auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstriger,

2. die ortlich zustindige Landesirztekammer,

3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.

(6) Gegen Bescheide gemifl Abs. 1, 7 und 8 ist eine Berufung unzuldssig

(7) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs.1) bediirfen der Zulassung durch den
Landeshauptmann unter Anwendung der Abs. 1 bis 6.

(8 Der Landeshauptmann hat Bescheide zuriickzunehmen, wenn rechtliche Voraussetzungen ungeachtet
vorheriger Abmahnung nicht mehr erfiillt sind.12

(9) Der Landeshauptmann hat der Os’g_erreichischen Arg_tekammer die Zuriicknahme eines Bescheids gemif
Abs. 6 unverziiglich mitzuteilen. Die Osterreichische Arziekammer hat umgehend die Streichung der
Gruppenpraxis aus der Arzteliste durchzufithren.

Berufshaftpflichtversicherung

§ 52d. (1) Eine #rztliche Tatigkeit als niedergelassener Arzt oder ausschlieflich als Wohnsitzarzt darf erst nach
Abschluss und Nachweis einer ausreichenden Berufshafipflichtversicherung bei einem zum Geschifisbetrieb in
Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat im Rahmen des iibertragenen Wirkungsbereichs durch Verordnung
nach Maf3gabe der Gefahrengeneigtheit der Tétigkeit fachspezifische Mindestversicherungssummen sowie allféllige
weiters notwendige Versicherungsbedingungen festzulegen.

(3) Eine Kiindigung des Versicherungsvertrags durch den Versicherer wegen Eintritt des Versicherungsfalls ist
ausgeschlossen. Neben dem Versicherungsnehmer kann auch dessen Haftpflichtversicherung im Rechtsweg direkt
in Anspruch genommen werden.13 Jedem zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung verpflichteten Arzt

Arzte, die bereits drei Jahre als niedergelassene Arzte titig waren und einen Patientenstock aufgebaut haben
und damit eine Versorgungswirksamkeit bewirkt haben, sollen sich zu einer Optimierung dieser
Versorgungswirksamkeit vergesellschaften diirfen.

11 Der Entwurfstext ist aus zwei Griinden hochst problematisch: Einerseits lisst EuGH-Hartlauer ein
Zulassungsregime nur zu, wenn es ermessensfrei ausgestaltet ist. Das bedeutet, dass bei Erfiillung gesetzlich
bestimmter Kriterien ein Rechtsanspruch auf Zulassung bestehen muss, andernfalls der Grundsatz der
Niederlassungsfreiheit verletzt ist. Andererseits gebietet das Legalititsprinzip des Gsterreichischen
Verfassungsrechts, dass Gegenstand von Verwaltungsverfahren, von einzuholenden Gutachten und
Stellungnahmerechten mitbeteiligter Parteien inhaltlich bestimmt sein miissen. Diese Voraussetzungen sind bei der
Zielbestimmung des Abs. 1 bei den nicht bestimmten Gutachtensthema gem. Abs. 3 und der inhaltlich nicht
bestimmten Parteistellung gem. Abs 4 in verfassungswidriger Weise nicht erfiillt. Insoweit entspricht der
vorliegende Entwurf weder dem Unionsrecht (EugH-Hartlauer) noch dem Rechtsstaatsprinzip der osterreichischen
Bundesverfassung. Der Entwurf ist daher diesbeziiglich zu konkretisieren.

12 Darunter sind folgende Sachverhalte zu verstehen: die Streichung aus der Arzteliste, der Entfall der
Haftpflichtversicherung, die Nichterfiillung des Leistungsangebotes gem. Antrag bzw. dessen Uberschreitung.
Ziffer 1 und 2 sind zu streichen, da sie zu unbestimmt sind und unverhéltnisméBige Eingriffe in die Erwerbsfreiheit
implizieren. Tatsichlich ist eine derartige Bestimmung bei den Ambulatorien nicht vorgesehen, weil derartige
Bedenken offensichtlich berticksichtigt worden sind. Die Ziffer 3 ist deshalb zu streichen, da sie im geénderten
Formulierungsvorschlages des Abs. 7 (Uberschreitung der Berufsbefugnis) enthalten ist.

13 Analogie zum KFZ-Breich.
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ist auf dessen Verlangen vom Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs ein mit ihm kontrahierendes
Versicherungsunternehmen zu iblichen Konditionen zuzuweisen.14 Die Versicherungsunternehmen sind
verpflichtet, der ortlich zustindigen Landesirztekammer innerhalb eines halben Jahres ab Inkrafttreten dieses
Gesetzes das Bestehen einer Versicherung iS des § 52d ArzteG schriftlich zu bestatigen.

(4) Bei einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung hat die Versicherung
auch Schadenersatzanspriiche zu decken, die gegen einen Arzt auf Grund seiner Gesellschafierstellung bestehen.
Besteht die Berufshafipflichtversicherung nicht oder nicht im vorgeschriebenen Umfang, so haften neben der
Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrinkter Haftung auch die Gesellschafter unabhingig
davon, ob ihnen ein Verschulden vorzuwerfen ist, personlich in Hohe des fehlenden Versicherungsschutzes.

_ (5) Die Versicherung ist wihrend der gesamten Dauer der &rztlichen Berufsausiibung aufrecht zu erhalten. Der
Osterreichischen Arztekammer ist vom Versicherer

1. im Zuge der Eintragung in die Arzteliste der Abschluss sowie

2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen
eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen.

(6) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzuldssig. Die
Versicherer sind verpflichtet, der Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu
melden, der eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der
urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet, und auf Verlangen tiber solche Umstinde Auskunft zu erteilen.

(7) Die Osterreichische Arztekammer kann Rahmenvereinbarungen fiir Berufshaftpflichtversicherungen
abschliefen.“

11. § 59 Abs. 2 werden folgende Sitze angefiigt:

,Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer kann bei einer Beeintréchtigung der gesundheitlichen Eignung
oder Vertrauenswiirdigkeit zum Zweck der Sicherstellung der Erfullung der Berufspflichten mit Bescheid
Auflagen, Bedingungen oder Befristungen vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen Auflagen, Bedingungen
oder Befristungen ungerechtfertigt nicht erfiillt, so fithrt dies zum Wegfall der gesundheitlichen Eignung oder
Vertrauenswiirdigkeit.”

11a. § 68 Abs 1 Z 2 lautet:

2. seinen Berufssitz, Dienstort oder - bei Wohnsitzirzten - seinen Wohnsitz im Bereich dieser Arztekammer hat
undl15

11b. § 91 Abs.3 lautet wie folgt:

(3) ,,Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die wirtschaftliche Leistungsfiihigkeit anhand der Einnahmen
(Umsitze), Einkiinfte oder beidem bzw. unter Beriicksichtigung der Art der Berufsausiibung der
Kammerangehorigen festzusetzen, wobei die Hohe der Umlagen betragsméBig oder in Relation zu einer
Bemessungsgrundlage festgesetzt werden kann. Bei Beteiligung eines Kammerangehorigen an einer
Gesellschaft, die drztliche Leistungen erbringt, kann sein im Gesellschaftsvertrag oder in einer sonstigen
Vereinbarung festgesetzter Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder unabhiingig von dessen Ausschiittung sein
Anteil am steuerrechtlichen Gewinn der Gesellschaft als Bemessungsgrundlage beriicksichtigt werden.
Geschiiftsfiihrerentgelte von Gesellschaftern von Arzte-Gesellschaften sind jedenfalls in die
Bemessungsgrundlage mit einzubeziehen. Geschiftsfiihrerentgelte von Arzten, die als drztliche Leiter
gleichzeitig auch Geschiiftsfiilhrer derselben Krankenanstalt sind, gelten als Einnahmen aus érztlicher
Titigkeit. Die Hochstgrenze der Kammerumlage betrégt 3 vH der Einnahmen aus #rztlicher Tatigkeit
einschliefSlich der Umsatzanteile an Gesellschaften, die drztliche Leistungen erbringen. Die Umlagenordnung
kann einen Mindestsatz fiir die Kammerumlage vorsehen. Niheres ist in der Umlagenordnung zu regeln. Fiir den
Fall einer verspidteten Entrichtung der Kammerumlage durch Kammerangehorige kann die Umlagenordnung die
Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen vorsehen.

14 Analog zu § 25 KHVG.

15 Fiir Gesellschafter von Gruppenpraxen zihlt der Berufssitz der Gruppenpraxis als Berufssitz. Ein Standort einer
Gruppenpraxis z4hlt nicht als Berufssitz.
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Begriindung: Mit dieser Bestimmung sollen auch die Umsatz- oder Gewinnanteile von
Kammerangehorigen an Gesellschaften, die iirztliche Leistungen erbringen, der
Kammerumlagenpflicht unteriegt werden. Bei der Berechnung der Hochstgrenze der
Kammerumlage sind Umsatzanteile von Kammerangehorigen an Gesellschaften, die édrztliche
Leistungen erbringen, zu beriicksichtigen. Es soll die Regelung des § 91 (3) mit § 109 (2) abgestimmt
werden: Durch diese Formulierung wird zum Ausdruck gebracht, dass bei der Festlegung der
Kammerumlage wie bei den Wohlfahrtsfondsbeitrigen auch der Umsatz aus édrztlicher Tétigkeit
zugrunde gelegt werden kann, bzw. die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit auch ausschliellich am
Umsatz gemessen werden kann (was gerade iZm der moglichen Berufsausiibung im Rahmen von
Kapitalgesellschaften relevant sein wird). Aufierdem soll durch die Verwendung des Wortes ,,bzw.“
klargestellt werden, dass die beiden genannten Faktoren (wirtschaftliche Leistungsfihigkeit und
Leistungserfordernisse der Kammer in Relation zur Berufsgruppe, der der Arzt angehort) nicht
kumulativ beachtet werden miissen.

11c. § 91 Abs. 4 Arztegesets zweiter Satz lautet wie folgt:

Die Umlagenordnung kann vorsehen, dass Kammerangehorige, verpflichtet sind, alljghrlich bis zu einem in der
Umlagenordnung zu bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fiir die Errechnung der Kammerumlage erforderlichen
Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise tiber die Richtigkeit dieser Erklarung
vorzulegen; wenn dieser Verpflichtung nicht rechtzeitig und vollstindig entsprochen wird, erfolgt die
Vorschreibung auf Grund einer Schitzung; diese ist unter Berticksichtigung aller fiir die Errechnung der
Kammerumlage bedeutsamen Umstéinde vorzunehmen.

Begriindung: Die Streichung des Halbsatzes erfolgt zur Klarstellung, da auch Arzte, die den Beruf
ausschlieBlich in einem Dienstverhiiltnis ausiiben, Nebeneinkiinfte aus fArztlicher Titigkeit haben
konnen (z.B. in Kenntnis des Umstandes, dass Arzthonorare aus der Behandlung von Patienten der
Sonderklasse bezogen werden).

11d. § 102 Abs 8 lautet:

Eine Minderung der Witwen-(Witwer-) Versorgung kann die Satzung unter folgenden Voraussetzungen vorsehen:
1. Betréigt der Altersunterschied der Ehepartner mehr als zehn Jahre und hat die Ehe weniger als fiinf Jahre
bestanden, kann die Witwen-(Witwer-) Versorgung entfallen. Dies gilt nicht, wenn der Tod des Ehegatten durch
Unfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ist.

2. Betrigt der Altersunterschied der Ehepartner mehr als zehn Jahre und hat die Ehe finf Jahre oder linger
bestanden, so kann die Satzung nach Mafigabe versicherungsmathematischer Grundsétze eine Minderung bis auf 20
v.H. der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem/der Verstorbenen im Zeitpunkt seines/ihres Ablebens gebiihrt
hat oder gebiihrt hitte, vorsehen.

11e.§ 109 Abs. 2 lautet wie folgt:

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmten Beitréige ist auf die
Leistungsanspriiche, die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit anhand der Einnahmen (Umsiitze), Einkiinfte oder
beidem bzw. auf die Art der Berufsausiibung der beitragspflichtigen Kammerangehorigen Bedacht zu nehmen. Die
Hohe der Beitrige kann betragsméBig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden.

Bei Beteiligung eines Kammerangehorigen an einer Gesellschaft, die fdirztliche oder zahnirztliche Leistungen
erbringt, kann sein im Gesellschaftsvertrag oder in einer sonstigen Vereinbarung festgesetzter Anteil am
Umsatz (Umsatzanteil) oder unabhéngig von dessen Ausschiittung sein Anteil am steuerrechtlichen Gewinn
der Gesellschaft als Bemessungsgrundlage beriicksichtigt werden. Geschiiftsfithrerbeziige von
Gesellschaftern ven Arztegesellschaften bzw. Zahnirztegesellschaften sowie von Arzten oder Zahniirzten,
die als drztliche bzw. zahnirztliche Leiter auch Geschiiftsfiihrer derselben Krankenanstalt sind, sind
jedenfalls in die Bemessungsgrundlage mit einzubeziehen. Néheres ist in der Beitragsordnung zu regeln.

Begriindung:
- siehe Erliuterung zu § 91 Abs 3.)

- Mit dieser Bestimmung sollen auch die Umsatz- oder Gewinnanteile von
Wohlfahrtsfondsangehérigen an Gesellschaften, die drztliche bzw. zahnérztliche Leistungen
erbringen, der Beitragspflicht unterlegt werden.
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11f. § 109 Abs 3 lautet wie folgt:

(3) Die Hohe der Beitrége zum Wohifahrtsfonds darf 18 vH der jihrlichen Einnahmen aus drztlicher eder sowie
zahnirztlicher T#tigkeit einschlieBlich Umsatzanteile an Gesellschaften, die drztliche oder zahniirztliche
Leistungen erbringen, nicht ibersteigen.

Begriindung: Bei der Berechnung der Hochstgrenze der Wohlfahrtsfondsbeitréige sind
Umsatzanteile von Wohlfahrtsfondsangehorigen an Gesellschaften, die drztliche oder zahnirztliche
Leistungen erbringen, zu beriicksichtigen.

1ig. In § 109 Abs 5 wird das Wort ,,personenbezogen* gestrichen.

Begrundung § 109 Abs 5 ArzteG spricht von einem (bloB) ,,personenbezogenen Abzug, dennoch soll in Hinkunft
auch ein Abzug von den Honoraren, die an die Arzte-GmbHs bezahlt werden, erfolgen.

11h. § 110a Abs 2 wird folgender Satz angefiigt:

. Fiir den Fall einer verspdteten Entrichtung von Wohlfahrtsfondsbeitrdagen durch Kammerangehirige kann die
Beitragsordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen vorsehen.

11i. § 118 ArzteG sowie § 117b Abs 1 Z 7 werden ersatzlos gestrichen.16

12. § 118a samt Uberschrift lautet:
,,Osterreichische Gesellschaft fiir
Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH
§ 118a. (1) Der von der Osterreichischen Arztekammer errichteten und zu betreibenden Osterreichischen
Gesellschaft fiir Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) obliegt insbesondere

1. die Erarbeitung von fachspezifischen Qualitétskriterien sowie die Frarbeitungl7 und Durchfiihrung
qualitdtssichernder Mainahmen zur Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit,

2. die Erarbeitung ven-Empfehlungen-fir-die-Gestaltungl8 und regelmiBige Anpassung der Verordmmg zur
Qualititssicherung der drztlichen Versorgung gem#f § 118c,

3. die Qualitiitsevaluierung,
4. die Qualitdtskontrolle sowie
5. die Fithrung eines Qualititsregisters.

(2) Der Prisident und der Finanzreferent der Osterreichischen Arztekammer haben in der
Generalversammlung die Osterreichische Arztekammer als—Alleingesellschafter!9 zu vertreten. Die

16 Wenn alle freiberuflich titigen Arzte gesetzlich verpflichtend eine Berufshaftpflichtversicherung abschliefen
miissen, ist kein Bedarf fiir eine subsidisre Haftung der Arztegemeinschaft im Rahmen des Solidarfonds der
Osterreichischen Arztekammer mehr gegeben.

17 Die Erarbeitung fachspezifischer Qualitéitskriterien sollte — wie bisher in § 118a Abs.2Z 1 - unbedingt
explizit formulierte Aufgabe der OQMed bleiben. Qualitéitssichernde Manahmen wie im Entwurf vorgesehen, sind

dazu ein Diminutiv.

Auch in der AG Qualitit wurde mit dem Hauptverband gemeinsam die Aufgabe der inhaltlichen Gestaltung der
Qualititskriterien, die dann einheitlich fiir alle ambulanten Leistungsanbieter relevant sein sollen, vereinbart.

18 Die Einschrinkung auf ,,Empfehlung® entspricht nicht dem Konzept der Bindungswirkung der Ergebnisse der

Arbeit des Wissenschaftlichen Beirats der OQMed; Es ist klargestellt, dass die Qualitétssicherungsverordnung gem.
§ 118c nicht von der OQMed selbst erlassen wird.

19 Ob die OAK Alleingesellschafterin bleibt oder weitere Gesellschafter in jhre GesmbH aufnimmt, liegt in ihrer
autonomen Rechtsgestaltung.
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Geschaﬂsﬁlhrung, dle aus-eine 3-be und 21von der Generalversammlung zu bestellen
ist, obliegt auch die rechtsgeschafthche Vertretung der OQMed22 D1e Geschaﬁsﬁlhrung hat in allen Organen der

13. § 118b samt Uberschrift lautet:

» Wissenschaftlicher Beirat

§ 118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend vorzusehenden Organen auch einen
Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der OQMed und der
Osterreichischen Arztekammer in der Wahmehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der Qualitéitssicherung zu
beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine Geschiftsordnung zu beschliefien, die die Erfiillung der ihm

20 Die Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats sowie des Evaluierungsbeirats sind klar umschrieben und als
»Zustindigkeiten” geregelt. Eine iiber diese Zuordnung getroffene Einschrinkung der Kompetenzen der
Generalversammlung der OQMed ist iiberschieBend und greift unverhiltnismdBig in die Autonomie der
Gesellschafterin ein.

Die OQMed ist eine GesmbH, die von der OAK zwar aufgrund des Arztegesetzes zu griinden war und die
auch gesetzliche Aufgaben zu erfiillen hat, jedoch muss es der Gesellschafterin OAK autonom iiberlassen
bleiben, diese GmbH, die im ﬁbrigen ausschlieBlich aus Mitteln der Arztinnen und Arzte finanziert wird, fiir
weitere dem Gesellschaftsvertrag entsprechende Zwecke einzusetzen. Die drztliche Qualititssicherung besteht
im Ubrigen nicht nur aus MaBnahmen zur Sicherstellung der Erfiillung der #rztlichen Berufspflicht iSv
§ 49 Abs. 2a! Sowohl die Generalversammlung als auch die Geschiftsfilhrung haben in der Qualitéitsarbeit
der OQMaed zusitzliche Aufgaben, die iiber § 118a Abs. 1 hinausgehen!!!

21 Die Gestaltung der Geschiftsfilhrung obliegt der Gesellschafterin. § 15 Abs. I GmbHG: Die Gesellschaft muss
einen oder mehrere Geschdfisfiihrer haben. (...) Die Bestellung erfolgt durch Beschluss der Gesellschafter. Eine
diesbeziigliche drztegesetzliche Einschrinkung auf einen Geschiftsfithrer widerspricht dem GmbH-Gesetz und ist
daher zu streichen.

22 Die OQMed ist eine GesmbH, ihre rechtsgeschafiliche Vertretung durch die Geschiftsfithrung ist im GmbHG
geregelt. Vgl § 19 GmbHG: Die Gesellschaft wird durch die von den Geschdfisfiihrern in ihrem Namen
geschlossenen  Rechisgeschdfte  berechtigt  und verpflichtet;  (...) — Eine Wiederholung dieser
gesellschaftsrechtlichen Bestimmung ist daher tiberfliissig.

23 Das Weisungsrecht des Bundesministers fiir Gesundheit ist zur Génze zu streichen!!!:
Die Osterreichische Arztekammer hat gemiif § 118 Abs. 1Z 22 die ,,Qualititssicherung der #rztlichen
Berufsausiibung durch Durchfiihrung qualititssichernder Mafinahmen, soweit diese im {iberwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Evaluiecrung gem#B § 49 Abs.2a)* im eigenen Wirkungsbereich
wahrzunehmen. Dazu regelt das Arztegesetz die Aufgaben der OQMed und ihrer Organme, als ein
Instrumentarium mit vorbereitender und exekutiver Funktion, derer sich die OAK zu bedienen hat. Die
OQMed selbst hat keine behordliche oder rechtsgestaltende Kompetenz! Daraus folgt naturgemifl auch eine
ersatzlose Streichung des letzten Satzes des Entwurfes, nimlich der Geltung des § 195h Arztegesetz, der die
Moglichkeit der Amtsenthebung der Organe der OQMed zur Folge hiitte.

In diesem Zusammenhang verweisen wir hier schon auf § 118¢c Abs. 2, demzufolge gemidfl § 195g Abs. 2
Arztegesetz ohnedies ein Weisungsrecht des Bundesministers im Falle der Qualititssicherungs-Verordnung
an die Vollversammlung der OAK, vorgesehen ist. Dieses Weisungsrecht an das gesetzlich zustéindige Organ
zur Erlassung einer fiir die niedergelassenen Arzteschaft verbindlichen Verordnung wird von der 0AK
akzeptiert,
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iibertragenen Aufgaben sicherstellt. Bie
Bundesminister flir-Gesundheit-24
(2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus

1. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH, der den Vorsitz fithrt, und einem weiteren Vertreter der
Gesundheit Osterreich GmbH,

2. zwei einem Vertretern25 des Bundesministers fiir Gesundheit,
3. zwei Vertretern des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstréger,

4. einem vom Bundesminister fir Gesundheit bestellten weisungsfreien Experten, der iiber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt,

5. einem Vertreter der Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin,

6. einem Vertreter der Bundessektion Fachérzte,

7. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,

8. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,

9. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der OQMed fir-Qualititssicherung;
10. einem von der Universitéitskonferenz bestellten Vertreter der Medizinischen Universitéten,

12. einem Vertreter der ertschaftskammer Osterreich,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung entsandt werden und tiber hinreichende
Erfahrung auf dem Gebiet der Qualititssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

(3) Das Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats wird durch die Unterlassung einer Entsendung nicht
gehindert.

(4) Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats haben aus ihrem Kreis einen Stellvertreter des Vorsitzenden
zu wihlen.

(5) Alle Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats sind antrags- und stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(6) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats haben die entsendenden
Einrichtungen selbst zu tragen.

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf Wunsch eines Mitglieds geméiB
Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 9 einzuberufen.

(8) Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats gemd Abs. 1 gehort insbesondere die Erstattung von

Empfehlungen im Zusammenhang mit der Verordnung zur Qualititssicherung der #rztlichen Versorgung gemif
§ 118c einschlieBlich der

1. inhaltlichen Gestaltung der Qualititskriterien sowie

2. strategischen Planung der Grundlagen des Prozesses der Qualititsevaluierung fiir alle niedergelassenen
Arzte einschlieBlich Gruppenpraxen sowie Ambulatorien der sozialen Krankenversicherung und private
Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien.“

24 Die wesentlichen Elemente einer Geschiftsordnung ist in den folgenden Bestimmungen bereits geregelt. Daher
ist eine Vorlagepflicht zwecks Zustimmung des BMG als Wirksamkeitserfordernis tiberschieBend.

25 Die Neugestaltung des Wissenschaftlichen Beirats basiert auf dem Beschluss der OAK fir ein neues
partnerschaftliches Modell in der Qualititssicherung mit dem Hauptverband der Sozialversicherung und einem
Konsenspapier, das dem BMG vorgelegt wurde. Darin ist die Vertretung des durch die beiden Vertreter des BIQG
sowie einem Vertreter des BMG vorgesehen und unseres Erachtens ausreichend.

26 Ein Vertreter der Bundesarbeitskammer ist im neuen partnerschafilichen Modell der Qualititssicherung nicht
vorgesehen. Vorstellbar ist ein Sitz ohne Antrags- und Stimmrecht. Wenn dies nicht sachgerecht erscheint, miisste
aus denselben Griinden nunmehr auch ein Vertreter der Bundeskurie der angestellten Arzte zusétzlich vorgesehen
werden.
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14. § 118¢ samt Uberschrift lautet:
»Verordnung zur Qualitiitssicherung der édrztlichen Versorgung

§ 118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des Wissenschaftlichen Beirats und auf
Grundlage seiner Empfehlung sowie nach Befassung der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte durch
Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,
2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die OQMed unter Beachtung der Verfahrensgrundsitze
des § 118e sowie
3. das von der OQMed zu fiihrende Qualititsregister
fiir eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat im Fall der Absicht, bei der Ausgestaltung der Verordnung von der
Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats abzuweichen, diesen Umstand dem Wissenschaftlichen Beirat und dem
Bundesminister fiir Gesundheit unverziiglich schriftlich mitzuteilen und umfassend zu begriinden. Der
Bundesminister fiir Gesundheit hat erforderlichenfalls geeignete MaBnahmen gemiB § 195g Abs. 2, insbesondere
eine nochmalige Befassung und Einholung einer Stellungnahme des Wissenschafilichen Beirats, zu veranlassen.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat die Inhalte der Verordnung im Sinne des § 49 laufend weiter zu
entwickeln und die Verordnung erforderlichenfalls auch vor Ablauf der finfjahrigen Geltungsdauer anzupassen.*

15. Nach § 118c werden folgende §§ 118d und 118e samt Uberschriften eingefiigt:
sEvaluierungsbeirat

§ 118d. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend vorzusehenden Organen auch einen
Evaluierungsbeirat einzurichten Der Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung zur
Qualititssicherung der d#rztlichen Versorgdaung gemiB § 118c die Organe der OQMed bei der Planung,
Durchfithrung und praxisgerechten Umsetzung der Evaluierung und Kontrolle, gegebenenfalls auch bei der
Beurteilung individueller ~Evaluierungsergebnisse, zu unterstiitzen. Der Evaluierungsbeirat hat eine
Geschaftsordnung zu beschheBen die d1e Erﬁlllung der 1hm ubertragenen Aufgaben smherstellt Die

] rkesam] Y in e oit27

(2) Der Evalulerungsbeuat besteht aus einem Plenum und Evalulerungsausschussen, die in den Bundesléndern
nach regionalen Erfordernissen einzurichten sind.

(3) Das Plenum des Evaluierungsbeirats ist fiir die Erfiillung jener Aufgaben gemifl Abs. 1 zusténdig, die von
bundeslinderiibergreifender Relevanz sind.

(4) Die Evaluierungsausschiisse in den Bundesldndern sind fir individuelle Evaluierungen, insbesondere
gemif § 118e Abs. 1 dritter Satz, zustindig.
(5) Das Plenum des Evaluierungsbeirats besteht aus
1. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, der den Vorsitz fuhrt, und einem weiteren Vertreter
der Osterreichischen Arztekammer,
2. je einem Vertreter der Arztekammern in den Bundeslﬁndern,

. einem Vertreter des Hauptverbandes der osterre1ch1schen Sozialversicherungstréger,
. je einem Vertreter der Gebietskrankenkassen,

. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,

. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschatft,

. einem Vertreter der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,

. einem Vertreter der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,

. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten weisungsfreien Experten, der iiber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfligt,

—

4
5
6
7
8
9
0
1

—_

27 Die wesentlichen Elemente einer Geschéftsordnung ist in den folgenden Bestimmungen bereits geregelt. Daher
ist eine Vorlagepflicht zwecks Zustimmung des BMG als Wirksamkeitserfordernis tiberschieBend.
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13 einem Vertreter der WmSchaftskammer Osterreich,

die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung entsandt werden und tiber hinreichende
Erfahrung auf dem Gebiet der Qualitétssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

(6) Die Mitglieder des Plenums des Evaluierungsbeirats haben aus jhrem Kreis mit absoluter Mehrheit einen
Stellvertreter des Vorsitzenden zu wihlen.
(7) Ein Evaluierungsausschuss besteht aus
1. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, der den Vorsitz fithrt,
2. einem Vertreter der Arztekammer des betreffenden Bundeslandes,

4. einem Vertreter der betreffenden Gebletskrankenkasse

5. einem gemeinsamen Vertreter der im Abs. 5 Z 6 bis 9 genannten Versicherungstriger,
6. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

7

. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten weisungsfreien Experten, der iiber Erfahrung auf dem
Geblet der Wahrnehmung von Patlentenmteressen verﬁlgt,

9. einem Vertreter der WmSchaftskammer des betreffenden Bundeslandes
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung entsandt werden und iiber hinreichende
Erfahrung auf dem Gebiet der Qualititssicherung verfligen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

(8) Die Mitglieder des Evaluierungsausschusses haben aus ihrem Kreis mit absoluter Mehrheit einen
Stellvertreter des Vorsitzenden zu wihlen.

(9) Das Zusammentreten des Plenums und der Evaluierungsausschiisse wird durch die Unterlassung einer
Entsendung nicht gehindert.

(10) Alle Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse sind antrags- und stimmberechtigt. Bei
Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(11) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse haben die
entsendenden Einrichtungen oder im Fall des Abs. 5 Z 6 und Abs. 7 Z 5 das Mitglied selbst zu tragen.

Verfahrensgrundsitze zur Evaluierung und Kontrolle

§ 118e. (1) Sofern in der Verordnung gem#B § 118c kein kiirzeres Intervall bestimmt wird, hat die OQMed
zumindest alle fiinf Jahre und dariiber hinaus im Anlassfall unter Einbindung des Evaluierungsbeirats eine
Evaluierung der niedergelassenen Arzte einschlieBlich Gruppenpraxen mittels fachspezifischer Evaluierungsbogen
unter Nutzung der elektronischen Datentibertragung nach MaBgabe der technischen Ausstattung (Selbstevaluierung
gemiB § 49 Abs. 2a) durchzufiihren. Die OQMed hat die Ergebnisse der Selbstevaluierung stichprobenartig durch
Besuche der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen zu iiberpriifen. Unabhéngig von den
durch Selbstevaluierung initiierten Besuchen der Ordinationsstétten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen
hat die OQMed solche Besuche auch aufgrund begriindeter Anregungen

1. der Osterreichischen Arztekammer,

2. der Arztekammern in den Bundesléndern,

3. der Sozialversicherungstriger,

4. des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstréger,

5. der weisungsfreie Vertreter von Patienteninteressen sowie

6. der Behorden mit gesetzlicher Kontroll- bzw. Sanktionsfunktion in Bezug auf ambulant erbrachte

Gesundheitsleistungen

durchzufiihren (spezifische Evaluierung). Die Kosten hierfiir trégt jene Stelle, die die spezifische Evaluierung
anregt. Zur Teilnahme am Besuch von Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen ist auch
ein Vertreter von Patienteninteressen berechtigt.

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gemiB Abs. 1 ein Mangel in der Prozess- und/oder Strukturqualitit
festgestellt wird, hat die OQMed - erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen Frist — den Arzt oder die
Gruppenpraxis zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die Kontrolle der Méngelbehebung hat erforderlichenfalls
auch durch Besuche der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen gemif Abs. 3
stattzufinden, insbesondere wenn im Zusammenhang mit der Kontrolle ein Vertragskiindigungsverfahren aufgrund
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von Mingeln in der Prozess- und/oder Strukturqualitit in Aussicht genommen wird. Wenn dem den
Mingelbehebungsaufirigen28 nicht nachgekommen wird, hat die OQMed firQualititssicherung unverzughch
Disziplinaranzeige beim Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer zu erstatten. Sofern ein Mangel
hygienische Anforderungen gema.B § 56 Abs. 1 Z 1 betrifft, hat die OQMed daritber zusitzlich die zustindige
Bezirksverwaltungsbehorde sowie die ortlich zustindige Landesirztekammer unverziighieh—schriftlich zu
verstindigen.

(3) Die OQMed hat das Ergebnis der Evaluierung einschlieBlich beabsichtigter und durchgefiihrter Kontrollen
eines Vertragsarztes oder einer Vertragsgruppenpraxis jenen gesetzlichen Krankenversicherungstrigern sowie
Krankenfiirsorgeeinrichtungen29 unaufgefordert—schriftlich bekannt zu geben, die Vertragspartner des
Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind, wobei diese berechtigt sind, einen Arzt der betreffenden
Fachrichtung zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer Vertragspartner sind diese
berechtigt, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen.

(4) Die Selbstevaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind in ein
Qualititsregister aufzunehmen und zu anonymisieren.

(5) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem Bundesminister fiir Gesundheit anonymisiert zur
Verfiigung zu stellen.“

16. Im § 122 Z 6 wird der Ausdruck ,,§ 117 Abs.2 Z 4 bis 11* durch den Ausdruck ,,§ 117b Abs. 2 Z 4 bis 11
ersetzt.

17. § 124 Abs. 2 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Fir mit der Priffung der Vertrauenswiirdigkeit (§4 Abs.2Z3 in Verbindung mit §59)
zusammenhingende Fragen kann vom Vorstand ein beratender Ausschuss (Ehrenrat) eingerichtet werden. Die
Mitglieder und Ersatzmitglieder werden vom Vorstand nominiert. Nihere Vorschriften tiber die Struktur und
Aufgaben des Ehrenrates sind durch die Satzung festzulegen.“

18. Nach § 229 wird folgender § 230 samt Uberschrifi eingefiigt:
,Ubergangs-, In-Kraft- und AuBer-Kraft-Tretens-Bestimmungen zur 14. Arztegesetz-Novelle
§ 230. (1).30
2).31

(1) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr. xxx/2010 in die
Arzteliste eingetragen sind, bleiben von §§ 52b Abs. 1bis3 sowie 52c¢ in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform unberiihrt.

(2) Arzte und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, haben den Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung fiir
die freiberufliche 4rztliche Tatigkeit gemaB § 52d lingstens binnen 18 Monaten ab dem Zeitpunkt des In-Kraft-
Tretens des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 zu erbringen.

(3) Die Funktionsdauer des Wissenschaftlichen Beirats gem4f § 118b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. 1 Nr. 144/2009 endet mit dem ersten Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats gemaB § 118b in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010.“

28 Im Evaluierungsprozess ist ein ,, abgestuftes Mahnsystem* vorgesehen, sodass die Disziplinaranzeige nach
wiederholter Mahnung letztendlich auch zur Disziplinaranzeige fiihrt.

29 auf deren Anfrage

30 Es gibt keine sachliche Rechtfertigung dafiir, dass die Griindung von Wahlarzt-Gruppenpraxen vom Bestehen
eines Gesamtvertrags abhingt. Diese Bestimmung erscheint verfassungsrechtlich nicht haltbar und ist daher
ersatzlos zu streichen.

31 Der Sinn dieser Bestimmung ist nicht nachvollziehbar.
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Artikel 2
Anderung des Zahniirztegesetzes

Im Sinne unseres Vorschlages zu § 52a, néimlich der Herausnahme der Zahnéirzte aus drztlichen
Gruppenpraxen und unserer dazugehdrigen FuBinote, ist auch das ZahnérzteG vice versa in diesem Sinne zu
bereinigen.

Artikel 3
Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten
Das Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGB1. Nr. 1/1957, zuletzt geéindert durch das

Bundesgesetz BGBI. I Nr. 124/2009, wird wie folgt gedndert:

1. Teil
(Grundsatzbestimmungen)

1.§2 Abs 1 Z 5 lautet:
5. selbstindige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstindige Einrichtungen,
a) die der Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bediirfen,
b) die nur jene Arzte, Zahnirzte und Angehorigen anderer Gesundheitsberufe beschiftigen diirfen, deren
Berufsberechtigung im Rahmen des Zulassungsbescheides liegt,
c) die Arzte als Dienstnechmer nur in jenem AusmaB beschiftigen diirfen, das quantitativ dem
Zulassungsbescheid entspricht,
d) deren Tatigkeit auf den im Zulassungsbescheid festgelegten Umfang beschrénkt ist,
e) die iiber einen #rztlichen Leiter verfiigen miissen, der den Gesellschaftern gegeniiber weisungsgebunden ist

und dem eine drztegesetzkonforme Berufsausiibung lege artis auf Facharztniveau bzw. AM-Niveau zu
garantieren ist und der zur Wahrung dessen den anderen Arzten gegeniiber weisungsberechtigt ist,

f) die der Qualititssicherung durch die OQMed unterliegen und

) die iiber eine Anstaltsordnung verfligen miissen.
h) Unzuléssig sind
aa) die Anstellung von Arzten iiber das bescheidmiBig festgelegte Ausmal hinaus sowie

bb) das Eingehen sonstiger arbeitsrechtlicher Beziehungen der Gesellschaft oder der Geselischafier zu
anderen Arzten oder Angehorigen des zahndrztlichen Berufs oder Gesellschafien oder anderen
Angehorigen von Gesundheitsberufen, insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertrégen,
Dienstvertrigen, und Leiharbeitsverhéltnissen, zum Zweck der Erbringung #rztlicher Leistungen im
Ambulatorium.

i) Der Verwendungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums erfihrt dann keine Anderung, wenn dieses
Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl von Betten verfligt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer Mafinahmen unentbehrlich ist.

j) Die Durchfiithrung von Hausbesuchen ist nicht zuldssig.*
la. § 1 Abs 1 wird folgender Satz angefiigt:
“Die Durchfuhrung von Hausbesuchen ist nicht zuldssig.”

2. In § 2 Abs. 2 lit. d wird der Ausdruck ,,BGBL. I Nr. 63/2002.% durch den Ausdruck ,,BGBI. I Nr. 63/2002 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 63/2009;“ ersetzt.

3. Nach § 2 Abs. 2 lit. d wird folgende lit. e angefiigt:
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,» €) Gruppenpraxen, sofern sie nicht eine Krankenanstalt im Sinne des § 2 Abs 3 darstellen.”

4. § 2 Abs. 3 lautet:

»(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen ermdglichen und deren
Orgamsa’uon durch die Anstellung von weisungsgebundenen Arzten der einer Anstalt entspricht und dadurch eine
Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als Ordinationsstétten von Arzten oder Zahnirzten anzusehen. Sie unterliegen
den krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.“

5. Vor § 3 wird folgende Uberschrift eingefiigt:
»Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfiihrende Krankenanstalten®

6. § 3 Abs. 1 lautet:

,(1) Bettenfithrende Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu jhrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. Antrége auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck
und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Leistungsvolumen einschlieBlich
vorgesehener Personalausstattung) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zuldssig.“

7. § 3 Abs. 2 lit. a lautet:

,,2) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick
auf das bereits bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger
bettenfithrender Krankenanstalten mit Kassenvertrigen zur Aufrechterhaltung einer qualitativ
hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des
finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein Bedarf gem#fl Abs.2b und 2c
gegeben ist;“

8. § 3 Abs. 2a lautet:

,(2a) Die Landesregierung hat von einer Priifung des Bedarfs abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen
Leistungsangebot in der Krankenanstalt ausschlieflich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsféhige
Leistungen erbracht werden sollen.

9. Nach § 3 Abs. 2a werden folgende Abs. 2b und Abs. 2c eingefiigt:

,(2b) Fir Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden (im Folgenden:
Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die Errichtung nach dem Anstaltszweck und in Aussicht
genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) abgestimmten
Landeskrankenanstaltenplan (§10a) entspricht.

(2¢) Fiir sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben, wenn unter Berticksichtigung der
Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich
1. der 6rtlichen Verhiltnisse (regionale rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),
2. der flir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
3. der Auslastung bestehender stationérer Einrichtungen sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine Unterversorgung im Einzugsgebiet besteht.

10. § 3 Abs. 3 lautet:

.(3) Die Vorlage von Unterlagen nach Abs.2 lit. b bis d ist nicht erforderlich, wenn eine gesonderte
Entscheidung iiber die Bedarfsfrage beantragt wird.”

11. § 3 Abs. 4 lit. a lautet:
,,a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 2b oder 2c¢ erteilt worden
ist;

12. § 3 Abs. 4 1it. e lautet:

,€) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des #rztlichen Dienstes (§ 7 Abs. 1) namhaft gemacht
wurde und fiir die Leitung der einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich
geeignete Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§7 Abs.4) sowie
glaubhaft gemacht wird, dass auch im iibrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird;*
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13. Nach § 3 Abs. 4 lit. e wird folgende lit. f angefigt:

i) der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemdB § 62g
erforderlich ist.“

14. In § 3 Abs. 5 entfallen der erste bis dritte Satz. Das Zitat ,,Abs. 4 lit. b bis d“ wird durch das Zitat ,,Abs. 4 lit. b
bis e ersetzt.

15. § 3 Abs. 6 lautet:

»(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene
Sozialversicherungstriger hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Abs. 2¢ zu priifenden Bedarfs
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gem#8 Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.*

16. § 3 Abs. 7 entfillt, Abs. 8 erhilt die Bezeichnung (7).

17. Nach § 3 werden folgende §§ 3a und 3b samt Uberschrift eingefiigt, die bisherigen §§ 3a und 3b erhalten die
Bezeichnung ,,§ 3¢“ und ,,§ 3d*.

»Zulassungsverfahren fiir selbststiindige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbststindige Ambulatorien bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer
Bewilligung der Landesregierung. Antrige auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck
und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten unter Beriicksichtigung
von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlief8lich
vorgesehener Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten, deren Namen und deren
Berufsberechtigung [Sonderfach oder Allgemeinmedizin], Zahnirzten sowie Angehorigen anderer
Gesundheitsberufe) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3 ist zuléssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot im Hinblick
auf das bereits bestehende Versorgungsangebot Offentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das Versorgungsangebot durch
Ambulanzen der genannten Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte,
Gruppenpraxen und selbststéindige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich erstattungsféhige
Leistungen erbringen, bei selbststindigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene
Zahndrzte, Dentisten und zahndrztliche Gruppenpraxen, soweit sie sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfihige Leistungen erbringen,
a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuginglichen

Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung der flir die Anstalt in Aussicht genommenen
Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fiir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene Gebdude den hinsichtlich der
Auffiihrung oder Verwendung solcher Gebdude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht
werden kann, sind ausgehend von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu
beriicksichtigen:

1. ortliche Verhiltnisse (regionale rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),
2. die fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3.das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige Leistungen erbringen, durch Pfleglinge,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemél Z 3 und
5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.
(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit Abs. 3 abzusehen, wenn

nach dem  vorgesehenen  Leistungsangebot im  selbststindigen =~ Ambulatorium  ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfihige Leistungen erbracht werden sollen.
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(5) Im Bewilligungsverfahren ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GesmbH oder eines vergleichbaren
Planungsinstituts sowie eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform zum Vorliegen
der Kriterien gemif Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen nach Abs.2 Z2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn eine gesonderte
Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im Rahmen des Antrags jedenfalls das
Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum, die Anzahl der beteiligten und der tétigen Arzte, deren Namen und
Berufsberechtigung (Sonderfach oder Allgemeinmedizin und bedarfsgerechte Ofﬁlungszelten (Beriicksichtigung
von Tagesrand- und Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten durch Auflagen festzulegen.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur Erteilung der Bewilligung zur
Errichtung eines selbststindigen Ambulatoriums - ausgenommen im Fall des Abs.4 - betroffene
Sozialversicherungstriger, die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustindige
Landesdrztekammer bzw. bei selbststandlgen Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnéirztekammer,
hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemédfl Art. 131
Abs. 2 B-VG haben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststandiges Ambulatorium, dessen Rechtstriger ein
Krankenverswherungsu'ager ist, ist zu erteilen, wenn ein Einvernchmen zwischen dem Krankenversicherungstréger
und mit der in Betracht kommenden ortlich zustindigen Landesirztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnirztekammer oder zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein
Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt
wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der
erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstriger Dritte mit dem Betrieb eines
selbststindigen Ambulatoriums betraut.

§3b. (1) Eine Bewilligung zum Betrieb eines selbststindigen Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn
insbesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2. die fiir den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen medizinischen Apparate und technischen
Einrichtungen vorhanden sind und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und technischen
Einrichtungen den sicherheitspolizeilichen und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen erfiillt
sind;

3. gegen die fiir den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene Anstaltsordnung (§ 6) keine Bedenken bestehen;

4. ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen oder ein geeigneter Zahnarzt als
verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen Dienstes (§§ 7 Abs. 1 und 7a Abs. 1) namhaft gemacht wurde
sowie nachgewiesen wird, dass auch im ibrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird; und

5. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern eine solche gemiB § 62g erforderlich
ist.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe des selbststindigen Ambulatoriums eines Sozialversicherungstrégers ist zu

erteilen, wenn eine Einigung geméB § 339 ASVG oder eine Errichtungsbewilligung geméB § 3b Abs. 9 zweiter Satz
vorliegt und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(3) Durch die Landesgesetzgebung sind nihere Vorschriften tiber die Voraussetzungen zur Bewilligung der
Errichtung und des Betriebes sowie die Sperre eines selbststindigen Ambulatoriums, das entgegen den
Bestimmungen der § 2 Abs. 1 Z 5, § 2 Abs. 3, § 3a, § 3b Abs. 1, § 6 Abs. 4a und § 7 Abs. 1a und Abs. 5 betrieben
wird, zu erlassen.”

(4) Durch die Landesgesetzgebung ist vorzusehen, dass die Betreiber von Ambulatorien die antragskonforme
Leistungserbringung kontinuierlich aufrecht zu erhalten und der Aufsichtsbehorde auf Aufforderung nachzuweisen
haben.

18. Im § 5 lautet der Klammerausdruck ,(§ 3 Abs. 2 1it. d und § 3a Abs. 2 Z 4)",
18a. § 6 wird folgender Abs. 4a eingefiigt:

»(4a.) Die Landesgesetzgebung hat festzulegen, dass die Anstaltsordnung in Ambulatorien im Sinne des § 2 Abs. 1
Z 5 genehmigungspflichtig ist und insbesondere folgende zusitzliche Vorschriften zu enthalten hat:
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a. der Umfang der behordlichen Berechtigung;

b. die Zeichnungsbefugnis fiir die Anstalt; sofern auch eine kaufminnische Leitungsfunktion bestellt ist, die
Aufteilung der Zustindigkeiten zwischen drztlichen Leiter und Verwaltungsleitung;

c. die entsprechenden Weisungszusammenhinge, insbesondere die Weisungsbefugnis des drztlichen Leiters
gegeniiber nachgeordneten Arzten und dessen und deren Weisungsbefugnisse gegeniiber Angehdrigen
anderer Gesundheitsberufe;

d. die Verantwortlichkeit des #rztlichen Leiters zur #rztegesetzkonformen Berufsausiibung lege artis auf
Facharztniveau bzw. AM-Niveau,

e. den Ausschluss der freien Arztwahl;

f. bei fachunterschiedlich genehmigten Leistungsspektren eine abteilungsformige Gliederung;

g. Betriebs- und Offaungszeiten sowie

h. die Verpflichtung zur Kundmachung der #rztlichen Diensteinteilung gegeniiber den Patienten.
18b. Nach § 7 Abs 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

,»(1a.) In Ambulatorien im Sinne des § 2 Abs. 1 Z 5 ist der 4rztliche Leiter gemiB Angestelltengesetz maBgeblich zu
beschiftigen, er muss als solcher in die Arzteliste eingetragen sein. Fiir den #rztlichen Leiter ist ein Stellvertreter
mit definierter Einsatzzeit zu beschéftigen. Sofern der #rztliche Leiter nicht maBgeblich im Ambulatorium
beschiftigt ist, muss dies sein Stellvertreter sein.”

18¢. Dem § 7 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

,Jn Ambulatorien im Sinne des § 2 Abs. 1 Z 5 besteht bei Arzten gleicher Fachrichtung keine freie Arztwahl des
Patienten.

19. § 7 Abs. 5 zweiter Satz lautet:

,Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fiir ihre Bestellung in den Abs. 1
bis 4 vorgesehenen Bedingungen nicht entsprechen.”

20. Nach § 7 Abs. 5 zweiter Satz wird folgender Satz eingefiigt:

,,Die Genehmigung ist weiters zu versagen, wenn der fiir die drztliche Leitung in Aussicht Genommene bereits zum
drztlichen Leiter von zwei Krankenanstalten bestellt wurde.*

21. § 7a Abs. 3 zweiter Satz lautet:

,,Die Genehmigung ist zu versagen, wenn die in Betracht kommenden Zahnérzte bzw. Arzte den fiir ihre Bestellung
in den Abs. 1 und 2 vorgesehenen Bedingungen nicht entsprechen.”

22. Nach § 7a Abs. 3 zweiter Satz wird folgender Satz eingefiigt:

,,Die Genehmigung ist weiters zu versagen, wenn der fiir die #rztliche Leitung in Aussicht Genommene bereits zum
zahnirztlichen bzw. drztlichen Leiter von zwei selbststindigen Ambulatorien bestellt wurde.*

23. § 8a Abs. 5 lauter:

»(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststindiger Ambulatorien kann die Funktion des
Krankenhaushygienikers oder Hygienebeaufiragten bei Vorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung auch der
drztliche Leiter ausiiben. Fiir die im Abs. 4 genannten Aufgaben ist jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder der
Hygienebeauftragte beizuziehen.“

24. In § 8d erster Saiz wird vor dem Wort . Krankenanstalten“ das Wort ,bettenfithrenden® eingefiigt.

25. § 10a Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

»Dabei sind, um eine verbindliche dsterreichweit auf einheitlichen Grundsétzen basierende Krankenanstalten- und
GroBgeriteplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewihrleisten, die im OSG vereinbarten
Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und -methoden zu beriicksichtigen.

26. § 10a Abs. 2 lautet:
,»(2) Im Landeskrankenanstaltenplan ist jedenfalls festzulegen:
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. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

. die maximale Gesamtbettenzahlen (fiir Normalpflege und Intensivbereich) je Standort,
. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

. die fiir die Fachbereiche jeweils vorgesehenen Organisationseinheiten je Standort,

. Art und Anzahl der medizinisch technischen Grofigerite je Standort,

. die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die Versorgungsregion oder bezogen
auf die Standorte,

7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je Standort.”

AN W W

27. § 40 Abs. 1lit. e lautet:
,€) Der §20 mit der MaBigabe, dass Konsiliarapotheker den Arzneimittelvorrat von selbststdndigen
Ambulatorien entsprechend deren Anstaltszweck regelmiBig, mindestens aber einmal jéhrlich zu
kontrollieren haben.“

2. Teil
(Unmittelbar anwendbares Bundesrecht)

28. Nach § 60 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

,(1a) Uberpriifungen, die mit einem Ortsaugenschein verbunden sind, sind méglichst zugleich mit den nach
anderen Rechtsvorschriften erforderlichen Uberpriifungen durchzufiihren. In der Anstalt vorhandene in Erfiilllung
von Verpflichtungen nach anderen Rechtsvorschriften eingeholte aktuelle Befunde und Gutachten sind dabei so
weit als moglich zu beriicksichtigen.

29. Nach § 62f werden folgende§ 62g samt Uberschrift und § 62h eingefiigt:

wHaftpflichtversicherung

§ 62g. (1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskorperschaft, eine sonstige Korperschaft 6ffentlichen
Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskorperschaft oder Korperschaft
offentlichen Rechts stehen, betricben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Titigkeit (§ 1) entstehenden
Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bei einem zum Geschifisbetrieb in Osterreich berechtigten
Versicherer abzuschlieBen und diese wihrend der Dauer ihrer Betriebsbewilligung aufrecht zu erhalten. Bei
Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im Eigentum einer Gebietskorperschaft oder Korperschaft
offentlichen Rechts stehen, betrieben werden, besteht ein haftungsrechtlicher Durchgriff zur Gebietskorperschaft
oder Korperschaft sffentlichen Rechts.

(2) Fiir den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:
1. Die Mindestversicherungssumme muss 2 000 000 Euro fiir jeden Versicherungsfall betragen, und
2. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzuléssig.

(3) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu
melden, der eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der
urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen der Landesregierung
iiber solche Umstinde Auskunft zu erteilen.

(4) Triger von Krankenanstalten, fiir die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in der Fassung
des Bundesgesetzes, BGBL. I Nr. xx/2010 eine rechtskriftige Betriebsbewilligung vorliegt, und die nach Abs. 1 zum
Abschluss einer Haftpflichtversicherung verpflichtet sind, haben dieser Verpflichtung innerhalb von sechs Monaten
nach den Inkrafitreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xx/2010
nachzukommen und dies der Landesregierung nachzuweisen.

§ 62h. Wenn eine bettenfiihrende Krankenanstalt gemaB § 3 Abs. 2a oder ein selbststindiges Ambulatorium
gemiB §3a Abs.4 sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige Leistungen erbringt, sind diesbeziiglich
geschlossene Behandlungsvertrige hinsichtlich des Honorars nichtig, woriiber der Pflegling vor Inanspruchnahme
der Leistung nachweislich aufzukldren ist. Gleiches gilt, wenn eine bettenfilhrende Krankenanstalt oder ein
selbststindiges Ambulatorien iiber das bewilligte Leistungsangebot hinaus Leistungen erbringt.”

30. Nach § 65 wird folgender § 65a eingefiigt:

,»§ 65a. (1) Landesgesetzgebung hat die Ausfithrungsbestimmungen zu den Anderungen in § 2 Abs. 1 Z 5 und
§2 Abs. 2 lit. d, § 2 Abs. 2 lit. e, § 2 Abs. 3, die Uberschrift vor § 3, § 3 Abs. 1, Abs. 2 lit. a, Abs. 2a, Abs. 2b,
Abs. 2¢, Abs.3, Abs. 4 lit.a, Abs. 4 lit.e, Abs. 4 lit. f, Abs.5, Abs.6, Abs.7, §§3a, 3b, 3c, und 3d, die
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Anderungen in § 5, § 7 Abs. 5, § 7a Abs. 3, § 8a Abs. 5, § 8d, § 10a Abs. 1 und 2 und § 40 Abs. 1 lit.e in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBL I Nr. xx/2010 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass jedenfalls Verfahren zur Errichtung
einer bettenfithrenden Krankenanstalt bzw. eines selbstindigen Ambulatoriums, die ab dem 1. M#rz 2011 anhéingig
werden, nach der Rechtslage durchzufiihren bzw. fortzusetzen sind, die sich aus den entsprechenden
Landesausfiihrungsgesetzen in Ausfiihrung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2010 ergibt.*

Artikel 4

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (72. Novelle)

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBL. Nr. 189/1955, zuletzt geéndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 150/2009, wird wie folgt gefindert:

1. § 5 Abs. 2 vierter Teilstrich lautet:

.- einer Karenz nach den §§ 15, 15a, 15b und 15d MSchG und den §§2, 5 und 9 des Viter-
Karenzgesetzes (VKG), BGBL. I Nr, 103/2001, bei Anspruch auf Wochengeld oder wihrend des
Bezuges von Kinderbetreuungsgeld nach den § 3 Abs. 1 und § 5 des Kinderbetreuungsgeldgesetzes
(KBGG), BGBL I Nr. 103/2001.

2. Im § 8 Abs. 1 Z 3 wird nach der lit. k folgende lit. | angefiigt:

,,]) Kinder, die im letzten Jahr vor Schulpflicht eine institutionelle Kinderbetreuungseinrichtung im Sinne
des Art. 3 Z 1 der Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die Einfiihrung der halbtigigen kostenlosen
und verpflichtenden frithen Forderung in institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen, BGBI. I
Nr. 99/2009, im Ausmaf von 16 Stunden oder mehr besuchen;*

3. Im § 10 Abs. 5 wird der Ausdruck ,,Z 3 1it. h und i* durch den Ausdruck ,,Z 3 lit. h, i und 1 ersetzt und nach dem
Klammerausdruck ,(§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. c) ein Beistrich eingefiigt.

4. Im $23 Abs. 6 zweiter Halbsatz wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetzes“ durch den Ausdruck
~Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)“ ersetzt.

5. Im § 28 Z 2 lit. a wird der Ausdruck ,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i durch den Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z3 lit. h, i und
I ersetzt.

6. § 31 Abs. 5 Z 11 lautet:

,,11. iiber die Verrechnung der Kostenersitze zwischen den Krankenversicherungstréigern im Sinne des § 129
Abs. 4;¢

7. Nach § 32g wird folgender § 32h samt Uberschrift eingefiigt:
» Vertragspartner-Analyse

(BE]E E]ﬂ]ﬂﬂ 3 =]E'H E) Za-erm -E- E]i E]‘] EE.“
Anmerkung: Vertragspartner-Analysen auf der Basis von Kennzahlen bzw. Durchschnitiswerten sind
untaugliche Instrumente, da diese Werte nicht verallgemeinerungsfihig sind. Uber- bzw.
Unterschreitungen von Durchschnittswerten sagen nichts wber Qualitdt bzw. Okonomie drztlicher
Behandlungen aus. Wir sprechen uns daher ausdriicklich gegen eine Verankerung solcher Mechanismen
der Vertragspartner-Analyse aus.

8. Im § 37 wird der Ausdruck ,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. a, h und i“ durch den Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. a, h, i und I*
ersetzt.

9. Im § 74 Abs. 5 wird der Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i“ durch den Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und I
ersetzt.
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10. Im § 104 Abs. 5 wird der Ausdruck ,,Lebens- oder Witwen(Witwer)schaftsbestatigungen durch den Ausdruck
,,Lebens- oder Witwen(Witwer)schafts- oder Hinterbliebenenbestitigungen® ersetzz.

11. Im § 120 vorletzter Satz entfallen der Ausdruck ,, , KGG* und der Ausdruck ,,sowie bei Versicherten nach § 43
Abs. 2 KGG*

12. Im § 122 Abs. 2 wird der Strichpunkt am Ende der Z 3 durch einen Punkt ersetzt; die Z 4 entfallt.

13. § 122 Abs. 3 zweiter Satz lautet:

,Die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft sind jedoch nicht zu gewshren, wenn die
Pflichtversicherung auf Grund einer einvernehmlichen Losung des Dienstverhéltisses, einer Kiindigung durch die
Dienstnehmerin, eines unberechtigten vorzeitigen Austrittes oder einer verschuldeten Entlassung der
Dienstnehmerin geendet hat oder wenn die Dienstnehmerin ihre vorherige Beschéftigung unmittelbar im Anschluss
an eine Karenz nach § 15 MSchG aus einem dieser Griinde nicht wieder aufgenommen hat oder wenn die
Dienstnehmerin durch Vereinbarung mit dem Dienstgeber die Karenz iiber das in § 15 Abs. 1 MSchG genannte
Ausmaf hinaus verlédngert hat .

14. § 125 Abs. 1 lautet:

(1) Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld ist der fiir die Beitragsermittlung heranzuziehende und auf
einen Kalendertag entfallende Arbeitsverdienst, der dem/der Versicherten in jenem Beitragszeitraum (§ 44 Abs. 2)
gebiihrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging; bei freien Dienstnehmern/Dienstnehmerinnen ist
die Bemessungsgrundlage aus dem Durchschnitt der drei letzten Beitragszeitrdume zu bilden. Liegen solche
Beitragszeitrdume nicht vor, so ist der laufende Beitragszeitraum maBgebend. Lohn- und Gehaltserhohungen auf
Grund von Normen kollektiver Rechtsgestaltung sind zu berticksichtigen.“

15. § 129 samt Uberschrift lautet:

»Leistungen an Personen mit gewshnlichem Aufenthalt aulerhalb des Sprengels des zustindigen
Krankenversicherungstriigers

§ 129. (1) Haben Versicherte oder deren Angehorige ihren gewodhnlichen Aufenthalt auBerhalb des Sprengels
des fiir sie zustindigen Krankenversicherungstrigers, so ist der fiir den gewohnlichen Aufenthalt zustdndige
Krankenversicherungstriiger verpflichtet, Sachleistungen aus den Versicherungsfillen der Krankheit und
Mutterschaft sowie die Zahnbehandlung nach § 153 ASVG gegen Verrechnung der tatséichlich entstandenen Kosten
ohne Verwaltungsauslagen zu gewihren. Die Bewilligung und Ubernahme der Kosten von Anstaltspflege und
Heilbehelfen erfolgt nach den Bestimmungen des zustdndigen Krankenversicherungstrigers. Die mit dem
aushelfenden Krankenversicherungstriiger in vertraglichen Beziehungen stehenden Personen und Einrichtungen
(Arzte/Arztinnen, Apotheker/Apothekerinnen usw.) sind zur Leistung nach den fiir sie geltenden Vertragen auch in
diesen Fillen verpflichtet. Alle iibrigen Leistungen sowie Kostenerstattungen und Kostenzuschiisse sind beim
zustindigen Krankenversicherungstriiger nach dessen Kriterien in Anspruch zu nehmen.

(2) Wird wihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes auBerhalb des Sprengels des zustindigen
Versicherungstrigers eine medizinische Behandlung notwendig, gilt Abs. 1 entsprechend.

(3) Verlassen Versicherte oder deren Angehérige zum Zweck der Inanspruchnahme einer Leistung den
Sprengel des zustindigen Krankenversicherungstrigers, so ist Abs. 1 entsprechend anzuwenden. Der zustindige
Krankenversicherungstriger kann in seiner Krankenordnung festlegen, ob und fiir welche Leistungen die Einholung
seiner vorherigen Zustimmung erforderlich ist.

(4) Der Hauptverband kann mit Zustimmung des Bundesministers fiir Gesundheit bindende Richtlinien tiber
die Verrechnung der Kostenersitze zwischen den Krankenversicherungstréigern aufstellen. Diese Richtlinien sind
im Internet zu verlautbaren.*

16. § 131 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

,Wird die Vergilitung fiir die Titigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht nach den erbrachten
Einzelleistungen oder nicht nach Fallpauschalen, wenn diese einer erbrachten Einzelleistung gleichkommen,
bestimmt, so hat die Satzung des Versicherungstrigers Pauschbetrige fiir die Kostenerstattung festzusetzen.“

Anmerkung: Vgl. dazu die Anmerkung zu § 342a Abs 2.

17. Im §133 Abs. 5 wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetz, BGBL Nr. 1/1957“ durch den Ausdruck
,~Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten ersetzt.
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18. Im § 144 Abs. 4 erster Halbsatz wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957% durch den
Ausdruck ,,des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)“, im zweiten Halbsatz der
Ausdruck , Krankenanstaltengesetz, BGBL. Nr. 1/1957% durch den Ausdruck ,KAKuG* ersetzt.

19. Im § 162 Abs. 1 entfallen im dritten Satz der Ausdruck ,, , KGG“ und der Ausdruck ,sowie Versicherte nach
§ 43 Abs. 2 KGG“.

20. Im § 162 Abs. 3 entfallen im vierten Satz der Ausdruck ,,oder nach dem Karenzgeldgesetz“ sowie der Ausdruck
»oder des Karenzgeldgesetzes®.

21. § 175 Abs. 4 lautet:

»(4) In der Unfallversicherung nach § 8 Abs. 1 Z3 lit. h, i und 1 sind Arbeitsunfille Unfille, die sich im
ortlichen, zeitlichen wund wursdchlichen Zusammenhang mit der die Versicherung begriindenden
Schul(Universitits)ausbildung oder dem die Versicherung begriindenden Besuch einer institutionellen
Kinderbetreuungseinrichtung ereignen. Abs. 2 Z 1,2, 5, 6, 7 und 9 sowie Abs. 6 sind entsprechend anzuwenden.*
22. § 177 Abs. 3 lautet:

»(3) In der Unfallversicherung der nach §8 Abs.1 Z3 lit.h, i und I Teilversicherten stehen die
Schul(Universitits)ausbildung, der Besuch einer institutionellen Kinderbetreuungseinrichtung im letzten Jahr vor
Schulpflicht (§ 175 Abs. 4) und die in § 175 Abs. 5 und § 176 Abs. 1 Z 11 und 12 angefuihrten Titigkeiten einer
Beschiftigung im Sinne der Abs. 1 und 2 gleich.”

23. Die Uberschrifi zu § 181b lautet:
»Bemessungsgrundlage in der Unfallversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und I*
24. Im § 181D wird jeweils der Ausdruck ,gemaB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z 3 lit. h, i und 1“ erserzt.
25. Die Uberschrift zu § 192 lautet:
»Unfallheilbehandlung fiir bestimmte Gruppen ven Teilversicherten®

26. Im § 192 erster Satz wird der Ausdruck ,gemiB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i“ durch den Ausdruck ,nach § 38
Abs. 1 Z 3 lit. h, i und 1“ ersetzt.

27. Im § 195 Abs. 7 wird der Ausdruck ,,gemdB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z 3 lit. h, i und I ersetzt.

28. Im § 199 Abs. 2 wird der Ausdruck ,den Ehegatten® durch den Ausdruck ,,den Ehegatten/die Ehegattin oder den
eingetragenen Partner/die eingetragene Partnerin® ersetzt.

29. Im § 203 Abs. 2 wird der Ausdruck ,,gemiB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i* durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z 3 lit. h, i und I erserzt.

30. Im § 204 Abs. 4 wird der Ausdruck ,,gemiB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z 3 1it. h, i und 1“ erserzt.

31. Im § 210 Abs. 1 wird der Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i teilversicherten Schiilern und Studenten‘
durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und 1 Teilversicherten ersetzt.

32. Im § 212 Abs. 3 wird der Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i teilversicherten Schiilern und Studenten durch
den Ausdruck ,,§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und 1 Teilversicherten* ersetzt.

33. Im § 214 Abs. 4 wird der Ausdruck ,dem Ehegatten* durch den Ausdruck ,.dem Ehegatten/der Ehegattin oder
dem eingetragenen Partner/der eingetragenen Partnerin“ und der Ausdruck ,dem Vater, der Mutter, durch den
Ausdruck ,,den Eltern® ersetzt.

34. Im § 216 wird der Ausdruck ,nach § 215a* durch den Ausdruck ,;nach den §§ 215a und 220 ersetzt.

35. Im § 319a Abs. 2 wird der Ausdruck ,gemdB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z 3 lit. h, i und 1“ ersetzt.
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36. Im § 335 Abs. 3 wird der Ausdruck ,,gemiB § 8 Abs. 1 Z 3 1it. ¢, h und i“ durch den Ausdruck ,nach § 8 Abs. 1
Z3 lit.c, h, i und I“ ersetzt sowie nach dem Ausdruck ,Ausbildung” der Ausdruck ,,, die institutionelle
Kinderbetreuung® eingefiigt.

37. Im § 339 Abs. 1 wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetzes* durch den Ausdruck ,Bundesgesetzes iiber
Krankenanstalten und Kuranstalten® ersetzt.

38. Die Uberschrift des Abschnittes II des sechsten Teiles lautet:

,,Beziehungen der Triiger der Sozialversicherung (Hauptverband) zu den Arztinnen/Arzten und
Zahniirztinnen/Zahnirzten
39. Nach der Uberschrift des Abschnittes II des sechsten Teiles wird folgende Uberschrift eingefiigt:
»1. Unterabschnitt
Arztinnen/Arzte

Anmerkung: Die Strezchung der Wortfolge ,,oder der Gruppenpmxzs “ bzw. der Wortfolge ,, oder fiir den
Sitz der Gruppenpraxis* erfolgt offensichtlich in Hinblick auf die Neyfassung des § 343 Abs 1 3. Satz.

Dennoch ist in § 341 Abs 3 klarzustellen, dass jene Bereiche eines Gesamtvertrages, welche auf
Einzelvertragsebene (mit Zustimmung von Kammer und Kasse) nicht modifiziert wurden, ebenfalls — wie
bisher — fiir Einzelvertrdge gelten und dagegen verstofiende Vereinbarungen rechtsunwirksam sind.

Auferdem ist die nunmehrige Differenzierung zwischen Einzelordinationen und Gruppenpraxen in § 341
Abs 3 nicht nachvollziehbar, da § 343 Abs 1 3. Satz fiir beide gilt.

41. Im § 342 Abs. 2 erster Satz lautet:
»Die Vergitung der Téatigkeit von Vertragsirztinnen und Vertragsérzten ist nach Einzelleistungen oder nach
Pauschalmodellen zu vereinbaren.*

42, § 342 Abs. 2a Z 4 lautet:

4. die allgemeine Kostenentwicklung getrennt nach Vertragsirztinnen/Vertragsirzten sowie Vertrags-
Gruppenpraxen;*

43. § 342 Abs. 3 wird aufgehoben.

44. Nach § 342 wird folgender § 342a samt Uberschrift eingefiigt:
s»Sonderregelungen fiir Gruppenpraxen

§ 342a. (1) Erginzend zu §342 sind in den Gesamtvertrigen fur Vertrags-Gruppenpraxen spezielle
Regelungen im Hinblick auf deren spezifische Versorgungsaufgaben (insbesondere hinsichtlich Offnungszeiten und
Le1stungsspektren) und Honorlerung vorzusehen.

; e 7y inbaren: Dle Vergutung er arzthchen
Lelstungen von Gruppenpraxen 1st m den Gesamtvertragen zu regeln Le&stuﬂgen—ven—@mppeﬁpfaxeﬂ—m—denen

Anmerkung Da fur eine einheitliche elektromsche Diagnosen- und Lezstungsdokumentatzon Jegliche
Grundlagen fehlen bzw. solche bis dato ohne Einbindung der Osterreichischen Arztekammer entwickelt
wurden, lehnen wir eine Aufnahme dieses Instruments fiir Gruppenpraxen ausdriicklich ab. Aus einer
solchen Mafnahme kinnte sich fir niedergelassene Arzte eine zusdtzliche biirokratische Belastung
ergeben, ohne dass damit irgendein Mehrwert verbunden wire.

Es ist ein wesentlicher Grundpfeiler des Vertragspartnerrechts, dass die Vergiitung der Titigkeit von
Vertragsdrzten und Vertragsgruppenpraxen grundsdtzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren ist. Dieses
Prinzip darf in Zusammenhang mit Gruppenpraxen nicht in Frage gestellt werden. Jegliche iiber dieses
Grundprinzip hinausgehende Gestaltung von Honorierungsmodellen sollte den Gesamtvertragspartnern
tiberlassen bleiben. Es wird begrifit, dass dies fiir fachgleiche Gruppenpraxen anerkannt und der
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urspriingliche Entwurf entsprechend adaptiert wurde. Dariiber hinaus wird allerdings von jenen
Bundeslandern, in denen keinerlei Pauschalhonorierungen im derzeitigen gesamtvertraglichen
Tarifsystem vorgesehen sind, ein verpflichtendes Pauschalmodell fiir fachiibergreifende Gruppenpraxen,
wie es §342a Abs2 des Entwurfs vorsieht, abgelehnt, zumal degressive Honorierungsmodelle als
Steuerungsinstrument jedenfalls ausreichen.

(3) Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragsparteien ist erforderlich, wenn nach dem Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-Gruppenpraxis

1. ein oder mehrere Gesellschafter/innen
a) zusitzlich in diese aufgenommen werden oder
b) unter Mitnahme der Planstelle aus der Gesellschaft ausscheiden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die von der Vertrags-Gruppenpraxis
vertreten werden, ergibt.

(4) SchlieBen sich Vertragsarztinnen/Vertragsérzte zu einer Gruppenpraxis auf Grund des § 52b Abs. 1 Z2
lit. a ArzteG 1998 oder des § 26 Abs. 1 Z 2 lit. a ZAG zusammen, so erldschen ihre bisherigen Einzelvertrdge. An
die Stelle der Einzelvertrige tritt ein Gruppenpraxis-Einzelvertrag. Dieser hat der zwischen den Vertragsirzten und
der jeweiligen Gebietskrankenkasse abgegebenen wechselseitigen schriftlichen Zusage zu entsprechen. Im Falle des
Ausscheidens eines Gesellschafters/einer Gesellschafterin unter Mitnahme der Planstelle aus der Gesellschaft
(Abs. 3 Z 1 lit. b) lebt der erloschene Einzelvertrag wieder auf.

(5) Steht fiir eine Gruppenpraxis kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag in Geltung, kénnen zur Sicherstellung
oder Verbesserung des Sachleistungsangebotes vom Hauptverband unter Bedachtnahme auf die regionalen
Strukturplidne Gesundheit (RSG) fiir die Trager der Krankenversicherung Einzelvertrige mit Gruppenpraxen nach
einheitlichen Grundsitzen abgeschlossen werden. Ein solcher Einzelvertrag bedarf der Zustimmung des
Krankenversicherungstrégers, fiir den er abgeschlossen wird, und der zustéindigen Arztekammer.*

45. § 343 Abs. 1 wird durch folgende Abs. 1 und 1a ersetzt:

(1) Die Auswahl der Vertragsirzte und der Vertrags-Gruppenpraxen und der Abschluss der Einzelvertrige
zwischen dem zustindigen Triger der Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zusténdigen Arztekammer. Diese Einzelvertrige
sind sodann fiir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fiir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
wirksam. Die Einzelvertragsparteien konnen mit Zustimmung der zustindigen Arztekammer ergénzende oder
abweichende Regelungen hinsichtlich Art, Umfang und Honorierung der vertragsérztlichen Tétigkeit insbesondere
im Zusammenhang mit der Festlegung der Ofﬁlungszelten ﬁlr Spltalsambulanzen entlastende Lelstungen oder ﬁ1r
dislozierte Standorte treffen. W 3

smd—d&ese—lnhak—desaeweﬂ*gen—Ei&zelvemages— Emzelvertrage dle mcht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs 1
Z 1 vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Hauptverbandes und der zustdndigen Arztekammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des
Hauptverbandes und der Osterreichischen Arztekammer. Mit approbierten Arzten (§ 44 Abs. 1 ArzteG 1998) kann
kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat gem#B Artikel 36 Abs.2 der Richtlinie
2005/36/EG das Recht erworben, den #rztlichen Beruf als Arzt fir Allgemeinmedizin im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

Anmerkung: Die Regelung, dass Auflagen, welche in einem Zulassungsverfahren gem § 52c ArzteG erteilt
wurden, auch Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages werden, ist nicht nachvollziehbar. Fiir Gruppenpraxen
mit Kassenvertrdigen ist namlich ein Zulassungsverfahren gem § 52¢ ArzteG gar nicht vorgesehen. Dieser
Satz ist daher ersatzlos zu streichen.

(1a) Zur Auswahl nach Abs. 1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer durch Verordnung des
Bundesministers fiir Gesundheit verbindliche Kriterien fiir die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um
Einzelvertrige festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind auch die fachliche Eignung der Bewerberinnen und
Bewerber und die zeitliche Reihenfolge der Bewerbungen um Einzelvertrige zu beriicksichtigen. Fiir den Fall der
Vergabe eines Gruppenpraxen-Einzelvertrages ist die Bewertung der sich jeweils gemeinsam bewerbenden
Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen. Fiir die Nachbesetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen
Planstelle ist zwischen den Vertragspartnern eine Bandbrelte festzulegen mnerhalb derer d1e Bewerbungen aus

- Die Relhungskrlterlen haben Jedenfalls dem Gle1chhe1tsgebot
der Erwerbsaustibungs- und Nlederlassungsfrelhelt sowie den Bestimmungen der FEuropiischen
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Menschenrechtskonvention, BGBL Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor Erlassung dieser Verordnung ist der
Hauptverband anzuhdren.*

Anmerkung: Es wird akzeptiert, dass fiir die Nachbesetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen
Planstelle eine Bandbreite festzulegen ist. Dies sollte jedoch nicht blof prozentmdfig méglich sein, da
auch andere Modelle fiir eine Bandbreite denkbar sind. Bei einer rein prozentmdfig definierten
Bandbreite wdre uwU. gar nicht sicher gestellt, dass die Gruppenpraxis tatsdchlich eine
Auswahiméglichkeit hat.

46. Die bisherigen Abs. 1a und 1b des § 343 erhalten die Bezeichnung ,,(1b)“ und ,,(1c)".
47. Im § 343 Abs. 2 Z 4 bis 6 entfillt jeweils der Ausdruck ,,personlich haftenden®.

48. Der Punkt am Ende der Z 7 des § 343 Abs. 2 wird durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende Z 8 angefiigt:
,,8. des Verstofles gegen § 342a Abs. 3 Z 1 lit. aoder Z 2.%

49. Dem § 343 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Rechtsfolge des Erloschens des Einzelvertrages nach Z4 und 5 kann nicht nach §44 Abs.2 StGB
nachgesehen werden.*

50. Im § 343 Abs. 3 entfillt der Ausdruck ,,personlich haftender.

51. § 343 Abs. 4 lautet:

»(4) Das Vertragsverhiltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2 und 3 von beiden Teilen unter
Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Der
Krankenversicherungstriger kann nur wegen wiederholter nicht unerheblicher oder wegen schwerwiegender
Vertrags- oder Berufspflichtverletzungen unter Angabe der Griinde schriftlich kiindigen. Der gekindigte Arzt/die
gekiindigte Arztin oder die gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die Kiindigung
bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs
Monaten nach Einlangen des Einspruches iiber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der
Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Eine Vertrags-Gruppenpraxis kann die
Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der Kiindigung
jenen Gesellschafter, der ausschlieBlich den jeweiligen Kiindigungsgrund gesetzt hat, aus der Vertrags-
Gruppenpraxis ausschliet. Eine vom gekiindigten Arzt/von der gekiindigten Arztin (von der gekiindigten
Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die Bundesschiedskommission hat ohne Zustimmung des
Krankenversicherungstrigers keine aufschiebende Wirkung.«

Anmerkung: Die Neuordnung des Kiindigungsrechts entspricht der einvernehmlich zwischen BMG,
Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer ausverhandelten Fassung.

52. § 343 Abs. 5 wird aufgehoben.

53. Nach § 343b wird folgende Uberschrift eingefiigt:
2. Unterabschnitt
Zahnirztinnen/Zahnirzte®

54. § 343d lautet:

»§ 343d. (1) Auf die Beziehungen zwischen den Trigern der Krankenversicherung und den Angehdrigen des
zahnérztlichen Berufs nach dem Zahnirztegesetz finden die Bestimmungen dieses Abschnittes mit der Mafigabe
Anwendung, dass

l.an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der Arztekammern die Osterreichische
Zahnirztekammer sowie

2. an die Stelle des Wortes drztlich das Wort zahnérztlich in der jeweils grammatikalisch anzuwendenden
Form tritt,

3. die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstrigern und den Zahnérztinnen/Zahnérzten sowie den
Gruppenpraxen durch einen gemeinsamen Gesamtvertrag zu regeln sind und

4. § 342 Abs. 1 Z 1a nicht anzuwenden ist.

(2) Die Bestimmungen des 3. Unterabschnittes des Abschnittes II des sechsten Teiles sind mit der Maflgabe
anzuwenden, dass
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1. in den Verfahren nach den §§ 344 Abs.2 und 345a zwei Beisitzer/Beisitzerinnen durch die zustindige
Landeszahnirztekammer bestellt werden,
2.im Verfahren nach § 345 Abs.1 zwei Beisitzer/Beisitzerinnen auf Vorschlag der Osterreichischen
Zahnirztekammer bestellt werden,
wobei jeweils Angehorige und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jener Landeszahnéirztekammer nach dem
Zahnirztekammergesetz, BGBL 1 Nr. 154/2005, die dem Gesamtvertrag unterliegt, auf dem der
streitgegenstindliche Einzelvertrag beruht, nicht Beisitzer/Beisitzerin sein diirfen;
3. die Kanzleigeschifte der in den §§344 und 345a vorgesehenen Kommissionen kalenderjdhrlich
abwechselnd von den Landeszahnirztekammern und den Gebietskrankenkassen jener Linder zu fithren
sind, in denen die betreffende Kommission eingerichtet ist oder im Einzelfall einzurichten ist.*

55. Nach § 343d wird folgende Uberschrift eingefiigt:
»3. Unterabschnitt
Schiedsverfahren“

56. § 344 Abs. 2 lautet:

»(2) Die parititische Schiedskommisssion besteht aus einem/einer Richter/in des Ruhestandes als
Vorsitzendem/Vorsitzende und vier Beisitzern/Beisitzerinnen, Der/die Vorsitzende soll durch lingere Zeit hindurch
in Arbeits- und Sozialrechtssachen titig gewesen sein. Er/Sie ist vom Bundesminister fiir Justiz jeweils auf flinf
Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen — von denen jeweils ein/eine Arzt/Arztin sein muss — werden
von der zustindigen Arztekammer und vom Krankenversicherungstriger, der Partei des Einzelvertrages ist,
bestellt.

57. Im § 344 Abs. 3 entfillt im zweiten Satz der Ausdruck ,,oder wird dem Antragsteller schriftlich mitgeteilt, dass
wegen Stimmengleichheit keine Entscheidung zustande kommt®,

58. Nach § 347 Abs. 4 wird folgender Abs. 4a eingefiigt:

,(4a) Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband legen gemeinsam in einer Richtlinie fest, nach
welchen Methoden der medizinischen und statistischen Wissenschaften Parameter ermittelt werden, welche vor den
Kommissionen nach den §§ 344, 345, 345a und 346 zur Beurteilung der Einhaltung von Vertragspflichten zu
beriicksichtigen sind.”

59. § 363 Abs. 4 lautet:

»(4) Die im § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und 1 genannten Schulen, Lehranstalten, Universititen und institutionellen
Kinderbetreuungseinrichtungen haben jeden Unfall im Sinne des § 175 Abs. 4 oder 5 bzw. § 176 Abs. 1 Z 11 oder
12, durch den eine nach § 8 Abs. 1 Z3 lit. h, i oder 1 unfallversicherte Person getitet oder korperlich geschédigt
worden ist, langstens binnen fiinf Tagen dem zustindigen Triger der Unfallversicherung auf einem von diesem
aufzulegenden Vordruck in dreifacher Ausfertigung zu melden. Auf die gleiche Weise haben die meldepflichtigen
Stellen die Berufskrankheit eines nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und 1 in der Unfallversicherung Teilversicherten
binnen fiinf Tagen nach dem Beginn der Krankheit (§ 120 Z 1) dem zustdndigen Tréger der Unfallversicherung zu
melden.”

60. Im §460e wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetzes” durch den Ausdruck ,Bundesgesetzes tber
Krankenanstalten und Kuranstalten® ersetzt.

61. Im § 538d Abs. 2 Z 4 wird der Ausdruck ,Krankenanstaltengesetzes* durch den Ausdruck ,,Bundesgesetzes tiber
Krankenanstalten und Kuranstalten“ ersezz.

62. Nach § 651 wird folgender § 652 samt Uberschrift angefiigt:
»Schlussbestimmungen zu Art. IV des Bundesgesetzes BGBL I Nr. xxx/2010 (72. Novelle)

§ 652. (1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. September 2010 die §§ 5 Abs. 2, 8 Abs. 1 Z 3 lit. 1, 10 Abs. 5, 28 Z 2 lit. a, 31 Abs. 5 Z 11, 32h samt
Uberschrift, 37, 74 Abs. 5, 120, 122 Abs. 2 Z 3 und 4 sowie Abs. 3, 125 Abs. 1, 129 samt Uberschrift, 131
Abs. 1 zweiter Satz, 162 Abs.1 und 3, 175 Abs.4, 177 Abs.3, 181b samt Uberschrift, 192 samt
Uberschrift, 195 Abs. 7, 203 Abs. 2, 204 Abs. 4, 210 Abs. 1, 212 Abs. 3, die Uberschrift des Abschnittes I
des sechsten Teiles und die Uberschriften des 1., 2. und 3. Unterabschnittes, 319a Abs. 2, 335 Abs. 3, 341
Abs. 3, 342 Abs. 2 erster Satz, 342 Abs. 2a Z 4, 342a samt Uberschrift, 343 Abs. 1, 1a, 1b und 1c sowie
Abs. 2 bis 4, 343d, 344 Abs.2 und 3, 347 Abs. 4a und 363 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBIL. I Nr. xxx/2010;
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2. riickwirkend mit 1. Jinner 2010 die §§ 104 Abs. 5, 199 Abs. 2, 214 Abs. 4 und 216 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010;

3. riickwirkend mit 20. April 2002 die §§ 23 Abs. 6, 133 Abs. 5, 144 Abs. 4, 339 Abs. 1, 460e und 538d
Abs. 2 Z 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010;

(2) Die §§ 342 Abs. 3 und 343 Abs. 5 treten mit Ablauf des 31. August 2010 auBler Kraft.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit hat dafiir zu sorgen, dass die Osterreichische Arztekammer bei der
Entwicklung sektoreniibergreifender Abrechnungsmodelle fiir den ambulanten Bereich eingebunden wird. Die
Gruppenpraxen sind verpflichtet, die Verrechnung ihrer Leistungen spitestens mit Ablauf des 31. Dezember 2013
auf Grundlage einer einheitlichen elektronischen Diagnosen- und Leistungsdokumentation durchzufithren.

(4) § 125 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBL I Nr. xxx/2010 ist auf jene Versicherungsfille
anzuwenden, die nach dem 1. November 2010 eingetreten sind.*

(5) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des BGBL I Nr. xxx/2010 bestehende Gesamtvertrige fiir Gruppenpraxen
in der Rechtsform einer Offenen Gesellschaft sind, solange kein neuer Gesamtvertrag abgeschlossen wird, auch
weiterhin auf diese anzuwenden, unabhiingig davon, ob solche Gruppenpraxen in der Rechtsform einer Offenen
Gesellschaft zu diesem Zeitpunkt bereits bestehen oder erst danach gegriindet werden.

(6) Zum Zeltpunkt des Inkrafitretens des BGBL. I Nr. xxx/2010 bestehende Gesamtvertrége fiir Gruppenpraxen
in der Rechtsform einer Offenen Gesellschaft sind bis zum Abschluss eines Gesamtvertrages fiir Gruppenpraxen in
der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrinkter Haftung auch auf diese anwendbar, insofern die Zustimmung
der zustindigen Arztekammer und des zusténdigen Krankenversicherungstrigers vorliegt.“

Anmerkung:
1. Fiir bereits bestehende Gruppenpraxen in der Rechtsform einer offenen Gesellschaft miissen auch

hinkiinflig, ohne jegliche zeitliche Befristung, bestehende Gesamtvertrige gelten.

2. Fiir Gruppenpraxen in der Rechisform einer offenen Gesellschaft, welche nach Inkrafttreten des
vorliegenden Gesetzesentwurfs gegriindet werden, muss ebenfalls der bestehende Gruppenpraxen-
Gesamtvertrag zur Anwendung kommen, jedenfalls, solange es keinen (einheitlichen) Gesamtvertrag
Jiir Gruppenpraxen in der Rechtsform von OGs und GmbHs gibt.

3. Bestehende Gruppenpraxen-Gesamtvertrdge sollen per Gesetz in Einzelfillen (Zustimmung durch
Kammer und Kasse) auch fiir neu gegriindete Gruppenpraxen in der Rechtsform der GmbH sowie fiir
Umgriindungen von OGs in GmbHs anwendbar sein. Damit wird gewdhrleistet, dass sehr rasch der
politische Wunsch nach ArzteGmbHs auch in der Realitit umgesetzt werden kann, da in der
iiberwiegenden Anzahl der Ldnder und Trdger Gruppenpraxis-Gesamtvertrdige fiir Offene
Gesellschaften bestehen. Durch die Anderung der Rechtsform ergeben sich keine zwingenden Griinde
Sfiir Abdnderungen der bestehenden Regelungen.
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VL. Teil: Sonstige aktuelle und dringende Regelungsangelegenheiten im
ArzteG

1. § 5b — Konkretisierung

§ 5b definiert gleichgestellte Drittstaatsangehorige als Personen, die tiiber bestimmte
Aufenthaltstite] gemiB dem Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz verfligen. Die Referenzen
zum NAG sind allerdings iiberschieflend, denn sie umfassen auch solche Aufenthaltstitel, die
nicht mit einem Zugang des Titelinhabers zum &sterreichischen Arbeitsmarkt verbunden sind
(Beispiel: Niederlassungsbewilligung — Angehoriger gemédB § 47 Abs. 3 NAG). Auch die
Daueraufenthaltskarte gemiB § 54 NAG ist nicht in allen Féllen mit Zugang zum Arbeitsmarkt

verbunden.

Die OAK regt daher dringend an, § 5b Z 1 und 2 folgendermaBen zu

erginzen:

»§ 5b. Personen, die nicht Staatsangehérige eines EWR-Vertragsstaates oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und
1. iber einen Aufenthaltstitel mit einem Recht auf Niederlassung gemif §§ 45, 47, 48, 49 oder 81 des
Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetzes (NAG), BGBIL. I Nr. 100/2005 verfiigen und zur Ausiibung
einer Erwerbstitigkeit im Bundesgebiet berechtigt sind,

2. als Angehorige von freiziigigkeitsberechtigten Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaates, der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder von der Republik Osterreich zum Aufenthalt und zur Ausiibung
einer Erwerbstiitigkeit im Bundesgebiet berechtigt sind und iiber eine Daueraufenthaltskarte gemiB § 54
NAG verfiigen, oder

3. sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaates oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Bezug
auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG gleichgestellt.“

2. Additivfach fiir den Arzt fiir Aligemeinmedizin

Der Zugang der Ausbildung zum Additivfach Geriatrie fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin wird im
vorliegenden Entwurf eroffnet, allerdings bedarf es weiterer Anderungen, um das Additivfach

fiir Allgemeinmedizin im Arztegesetz systemkonform umzusetzen.
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Offen ist:
a) Schaffung der Mdglichkeit der Absolvierung eines Additivfaches in einer
Lehrpraxis

Formulierungsvorschlag —

$ 8 Abs 2 lautet wie folgt:

»Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann ein Teil der Additivfach- oder
Facharztausbildung, insgesamt bis zur Hochstdauer von 12 Monaten, in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich
titiger Fachédrzte, im Fall der Additivfachausbildung freiberuflich téitiger Fachiirzte oder Arzte fiir
Alligemeinmedizin mit dem entsprechenden Additivfach, in fiirr die Ausbildung zum Facharzt oder Additivfach
anerkannten Lehrgruppenpraxen oder anerkannten Lehrambulatorien absolviert werden®.

Erlduterung:
Es soll die Moglichkeit geschaffen werden, das Additivfach Geriatrie in der Lehrpraxis eines

Arztes fiir Allgemeinmedizin mit dem Additivfach Geriatrie zu absolvieren. Der Arzt fiir
Allgemeinmedizin erlangt das Additivfach Geriatrie nach einer eigens in der Arzte-
Ausbildungsordnung zu normierenden Regelung (Vorschlag des Referates: OAK- Diplom

Geriatrie und einschlégige drztliche Tétigkeit und Betreuung von geriatrischen Patienten).

b) Aufnahme von speziellen geriatrischen Einrichtungen als mégliche
Ausbildungsstatten zB Sonderkrankenanstalten und Pflegeanstaiten
fiir chronisch Kranke

Formulierungsvorschlag

§ 11 Abs 1 lautet wie folgt:

» §11. (1) Ausbildungsstitten fir die Ausbildung in einem Additivfach sind Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten von Krankenanstalten einschlieBlich Universitétskliniken und Klinischer Institute sowie
sonstige Organisationseinheiten einschliefilich allfilliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen,
Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung sowie Sonderkrankenanstalten und Pflegeanstalten gemal
den landesrechtlichen Vorschriften, die iiber eine érztliche Leitung und einen #drztlichen 24-Stunden Dienst
verfiigen, die von der Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung in einem
Additivfach anerkannt worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitétskliniken, Klinischen Instituten
und sonstigen Organisationseinheiten einschlieBlich allfilliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten hat
die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstitten sind in das von der Osterreichischen Arztekammer
gefithrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung in einem Additivfach aufzunehmen.
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Erlduterung:
Die Ausbildung im Additivfach Geriatrie soll neben der Moglichkeit in einschlédgigen

Abteilungen auch in Sonderkrankenanstalten und Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke

absolviert werden kénnen.

3. Ausbildungsangelegenheiten

Neuformulierung der Bestimmungen §§ 9-13. Formulierungsvorschlag liegt dem BMG vor und

kann jederzeit gerne erneut iibermittelt werden.

4. Anerkennung kombinierter Ausbildungen

§ 14 Abs. 3 und 4 Arztegesetz ermichtigen die Ausbildungskommission der OAK, bestimmte in
einem anderen EWR-Staat oder der Schweiz absolvierte Ausbildungszeiten ohne Detailpriifung,
also quasi pauschal, als der Osterreichischen Ausbildung gleichwertig anzurechnen. Diese
Bestimmung wurde im Sommer 2006 fiir die sogenannten kombinierten Ausbildungen
geschaffen, also jene Arzte, die in Osterreich studiert und ihre Facharztausbildung in einem
anderen EWR-Staat absolviert haben.

Da das osterreichische Studium nur gemeinsam mit dem &sterreichischen Diplom zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder Facharzt ein &rztliches Basisdiplom gem#8 Anhang 5.1.1. der EU-
Richtlinie 2005/36/EG darstellt, verfiigen Osterreichische Studienabsolventen mit beispielsweise
deutschem Facharztdiplom nicht tiber ein vollstéindiges drztliches Grunddiplom, das tiberall in
der EU anzuerkennen ist, weshalb sie frither bei der Migration auf massive Schwierigkeiten
stieBen. Die Bestimmung des § 14 Abs. 3 und 4 schafft insofern Abhilfe, als die ABK in diesen
Fillen ohne detaillierte Anrechnung einzelner Ausbildungszeiten die Gleichwertigkeit der
ausldndischen Facharztausbildung feststellen und das korrespondierende Osterreichische
Facharzt-Diplom verleihen kann. Damit verfiigen die Arzte iiber einen osterreichischen
Studienabschluss und ein Osterreichisches Facharzt-Diplom, somit tiiber ein komplettes
Osterreichisches Basisdiplom gem#8 Anhang 5.1.1. der Richtlinie, und sind voll
migrationsfihig.

Die Regelung des § 14 Abs. 3 und 4 ist aber anfillig fiir Missbrauch. Zunehmend beobachten
wir Fille, in denen Osterreichische Studienabsolventen nur die Ausbildung im Hauptfach in
Osterreich absolvieren, sich die dsterreichischen Zeiten dann in Deutschland anrechnen lassen
und, da die Facharzt-Ausbildung in Deutschland idR kiirzer ist und keine Gegenfécher

beinhaltet, eine deutsche fachirztliche Anerkennung bekommen. Diese lassen sie sich dann in
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Osterreich gemiB § 14 Abs. 4 Arztegesetz pauschal anrechnen und erwerben auf diesem Weg
,billig® ein Osterreichisches Diplom. Die Regelung ist daher nur als voriibergehende
Zwischenlosung zu sehen, solange sie notwendig ist, um Osterreichischen Studienabsolventen
die Migration in die EU zu ermoglichen. Auch in den Materialien zur Arztegesetznovelle 2006
wurde diese Bestimmung als voriibergehende Losung bezeichnet.

Im September 2009 hat das BMG eine Anderungsmitteilung an die EU gerichtet, wonach in
Anhang 5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG nur mehr der Studienabschluss als dsterreichisches
arztliches Basisdiplom angefithrt werden soll. Sobald diese Anderung im Amtsblatt der EG
kundgemacht ist, werden &sterreichische Studienabsolventen {iiber ein automatisch
anzuerkennendes Basisdiplom verfiigen. Zu diesem kann probiemlos ein Facharzt-Diplom aus
einem anderen EU-Staat ergéinzt werden. Der Umweg iiber ein osterreichisches Diplom wird
damit nicht mehr notwendig sein.

Wir regen daher dringend an, § 14 Abs. 3 und 4 Arztegesetz aufzuheben, sobald die
osterreichische Anderungsmitteilung zu Anhang 5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG im Amtsblatt
der EG kundgemacht wurde.

5. Bearbeitungsgebiihr fiir Ausstellung von Bestétigungen

§ 15 Abs. 2 bis 4 Arztegesetz idF der 12. Arztegesetz-Novelle enthilt eine Rechtsgrundlage fiir
die Ausstellung von EU-Konformititsbescheinigungen durch die OAK. GemiB § 13b Z 3
Arztegesetz ist die OAK berechtigt, hierfiir eine Gebiihr vorzuschreiben.

Beim Internationalen Biiro gehen jedoch auch Anforderungen nach anderen Bestitigungen ein.
Hierbei handelt es sich beispielsweise um Bestitigungen der Eintragung in die Arzteliste, der
arztlichen Titigkeit in Osterreich, einzelner in Osterreich absolvierter Ausbildungszeiten und
deren Anrechnungsfihigkeit auf das Facharzt-Diplom oder der Authentizitit von OAK-
Diplomen. Fiir die Ausstellung dieser Bescheinigungen besteht weder eine Rechtsgrundlage,
noch kann die Osterreichische Arztekammer dafiir eine Gebiihr vorschreiben, obwohl gerade
detaillierte Aufstellungen, welche Ausbildungszeiten, an welchen Ausbildungsorten absolviert
wurden, bzw. in welcher Hinsicht sie auf welche Ausbildungen angerechnet werden konnen,

besonders hohen Verwaltungsaufwand mit sich bringen.

Anregung: Erginzung des § 15 um eine mdglichst pauschal formulierte Zustindigkeit der OAK
zur Ausstellung von Bestéitigungen.

In § 13b Z 3 wire dann die Referenz herzustellen, damit wir eine entsprechende Position in der
Bearbeitungsgebiithren-VO schaffen kdnnen.
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6. Ergdnzung des § 15 Arztegesetz 1998 — Einziehung von
Diplomen.

Sachverhalt: Die OAK erhielt davon Kenntnis, dass eine Ausbildungszeit mit 6 Stunden
Anrechnung fand und ein Additivfacharztdiplom ausgestellt wurde. Nun beruft sich eine Arztin
auf die Anrechnung der Ausbildungszeit von 6 Stunden, die zur Ausstellung des
Additivfacharztdiplomes fiihrte.
Es stellte sich somit im Nachhinein heraus, dass eine Ausbildung Anrechnung fand, die nicht
den Erfordernissen des Arztegesetzes und der AAO entsprach.
Es besteht derzeit keine gesetzliche Regelung ein Diplom wieder einziehen zu kdnnen, wenn
nachtréglich hervorkommt, dass eine fiir die Anrechnung / Ausstellung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat.

§ 32 Abs 4 und § 33 Abs 5 AG kennt eine Bestimmung fiir die Riicknahme der erteilten

Bewilligung. Diese kénnte man auch in § 15 sinngemdf3 wiedergeben.

7. Wirksamkeitsdatum § 15 Arztegesetz

Nach § 15 Arztegesetz hat die Osterreichische Arztekammer Personen, die die allgemeinen
Erfordernisse (§ 4 Abs.2), die besondere Erfordernisse (§ 4 Abs.3 Z 1 oder § 4 Abs.3 Z 1 und
2) und die Ausbildungserfordernisse (§ 4 Abs.4 und 5) erflllen, ein Diplom Uber die erfolgreiche
Absolvierung einer Ausbildung nach den fiir den Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt
geltenden Ausbildungserfordernissen auszustellen.

Das Diplom Uber die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin bzw. das Facharztdiplom
stellt im Sinne des AVG 1991 einen Bescheid dar, der mit der Ausstellung des Diplomes seine
Rechtswirkung entfaltet.

Die Praxis zeigte, dass die Rechtswirksamkeit des Diplomes mit dem Zeitpunkt der Ausstellung
des Diplomes (bzw. Ubergabe) unter Umstinden erhebliche personliche und finanzielle
Nachteile des Diplomwerbers mit sich bringt, sodass die Osterreichische Arztekammer dazu
ibergegangen ist, am Diplom ein Wirksamkeitsdatum zu vermerken. Das Wirksamkeitsdatum
ist der dem Abschluss der Ausbildung folgende Tag. Die Eintragung der Anerkennung als Arzt
fiir Allgemeinmedizin/ Facharzt in die Arzteliste erfolgt mit dem Wirksamkeitsdatum.

Beispielshaft wird dargelegt: ein Arzt beendet seine Facharztausbildung mit 31.Mai. Den Antrag
auf Ausstellung des Facharztdiplomes bringt er am 15.Juni bei der Landeséarztekammer ein; die

55

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.



23/SN-153/ME XXIV. GP - Stellungnahme zum Entwurf el ektronisch Gibermittelt

56 von 62

Osterreichische Arztekammer stellt das Facharztdiplom mit 28.Juni aus. Entsprechend den
Bestimmungen des AVG 1991 erwirbt der Arzt mit 28.Juni die Facharztanerkennung. Aufgrund
des zeitlichen Ablaufes in der Bearbeitung des Antrages entstehen sowohl dem Arzt (zB
rechtszeitige Bewerbung um eine Kassenplanstelle) als auch dem Krankenhaustréger (zB
keine Verwendung als Oberarzt) erhebliche Nachteile.

Nach der Rechtsprechung des VWGH verst.Sen 28.11.1983 Slg.11237A; gleichlautend: VwGH
vom 18.11.1992, 89/12/0168 sowie VWGH vom 24.1.1994, 93/10/0173 darf die Wirkung eines
Bescheides nur dann zu einem vor der Erlassung dieses Bescheides liegenden Zeitraumes
eintreten, wenn die konkret anzuwendende Verwaltungsvorschrift derartiges vorsieht.

Um die gepflogene Verwaltungspraxis der hochstgerichtlichen Rechtsprechung Rechnung zu

tragen wird nachfolgender Formulierungsvorschlag zu § 15 Abs 1 Arztegesetz unterbreitet:

§ 15 Abs 1 Arztegesetz ist wie folgt zu ergiinzen:

,,Das Diplom kann mit einem Wirksamkeitsdatum versehen werden.*

8. Arzteliste

8.1. Zustelladresse offentliches Datum

Bis zur 12. ArzteG-Novelle war die Zustelladresse ein &ffentliches Datum. Die OAK und die
Arztekammer in den Bundesldndern haben damit gute Erfahrungen gemacht, vor allem
auch, weil diese Adresse auch an Dritte weitergegeben werden kann. Dies dient
insbesondere dem Wunsch zur Entlastung kleiner und vor allem groRer Spitéler, da
ansonsten der Dienstort auch als Zustelladresse dienen wiirde und mit einer Unmenge von
Informationsmaterial und Arztepost iberschwemmt werden wiirden.

8.2. Riickwirkende Eintragung in die Arzteliste

Die OAK erhilt immer wieder davon Kenntnis, dass Arzte (v.a. Turnusirzte) bereits viele
Monate titig waren, bevor sie in die Arzteliste eingetragen wurden. Dies steht jedoch im
Widerspruch mit § 27 Abs. 2, erster Satz, wonach sich Arzte vor Aufnahme ihrer &rztlichen
Titigkeit anzumelden haben. Der letzte Satz des Abs. 2 normiert zwar die Verpflichtung des

Dienstgebers, vor Aufnahme einer unselbstéindigen Ausiibung des &rztlichen auf dieses
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Erfordernis hinzuweisen. Oftmals werden dennoch &rztliche Tétigkeiten tiber ein Jahr oder
linger ausgeiibt, bevor der betreffende Arzt einen Antrag auf Eintragung zur Arzteliste stellt.
Deshalb soll in das Arztegesetz eine Bestimmung aufgenommen werden, wonach der
Dienstgeber den Dienstbeginn zu melden hat. Eine solche Regelung dient auch zum Schutz der

entsprechenden Einrichtung.

§ 27 Abs 2 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Dienstgeber haben jede(n) von ihnen beschiftigte(n) Arztin/Arzt binnen einer Woche nach Dienstbeginn
schriftlich im Wege der Landesirztekammer der Osterreichischen Arztekammer zur Uberpriifung der Eintragung
im Sinne dieser Bestimmung zu melden und dem Arzt/der Arztin eine Kopie der Bestitigung zur Anmeldung

mitzugeben®
Ein Versto stellt eine Verwaltungsiibertretung im Sinne des § 199 dar (vgl

Verfolgungsverjghrung § 199 Abs. 5).

8.3. Verfolgungsverjahrung

Es liegt der Sachverhalt vor, dass erst jetzt im Jahre 2010 der Umstand bekannt wurde, dass ein
Arzt im Zeitraum von 01. Juli bis 31. Dezember 2006 als Arzt im Krankenhaus gearbeitet hatte,
ohne in diesem Zeitraum in die Arzteliste eingetragen gewesen zu sein. Eine rlickwirkende
Eintragung in die Arzteliste kann nicht vorgenommen werden. Da der Arzt somit eine
Verwaltungsiibertretung nach § 199 Abs. 3 ArzteG 1998 begangen hat, wurde seitens der AK
eine Anzeige an die zustédndige Bezirksverwaltungsbehorde erstattet.

Die zustindie Behorde teilte mit, dass eine Verfolgung dieser Verwaltungs-iibertretung nicht
mehr stattfinden kénne, da die Verfolgungsverjéhrung sechs Monate ab Beendigung des
Straftatbestandes eintritt (§ 31 Abs. 2 VStG).

Hinsichtlich der Belangung von Arzten die ohne Eintragung in die Arzteliste #rztliche
Tétigkeiten ausiiben, erscheint die Verfolgungsverjdhrung von sechs Monaten &duferst
problematisch, da viele Fille der Arztekammer erst spéter bekannt werden.

Die Méglichkeit der Einfiihrung einer lingeren Verfolgungsverjihrung im ArzteG 1998 als
Materiengesetz erscheint daher sehr sinnvoll (vgl. § 37 Abs 7 DenkmalschutzG). Wir schlagen

daher folgende Formulierung vor.
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§ 199 wird ergénzt:

»(3) Die Verjidhrungsfrist gemaB § 31 Abs. 2 VStG beginnt bei den in den Abs. 1 bis 3 aufgezihlten Delikten erst
ab dem Zeitpunkt, zu dem die OAK oder eine Arztekammer in den Bundeslindern von den unerlaubt
vorgenommenen Handlungen oder Unterlassungen Kenntnis erlangt hat und die schuldtragende Person
ausgeforscht ist; die Frist endet jedenfalls fiinf Jahre nach Beendigung der Tat.*

9. Mitteilungspflicht

Derzeit wird von Arzten und Arztinnen nicht verlangt, dass sie bei der Anmeldung zur
Eintragung in die Arzteliste Umsténde melden, die die Prifung der Vertrauenswirdigkeit oder
der gesundheitlichen Eignung oder der Eigenerechtigung zu beriicksichtigen wéren. Lediglich
die Vorlage eines Strafregisterauszuges oder allenfalls ein Certificate of good standing ist
Ublich. Jedoch sind unseres Erachtens auch Meldungen darilber zu erstatten, dass z.B.
mehrere Gerichtsverfahren, die mit einem arztlichen Fehlverhalten im Zusammenhang stehen
oder ein entsprechendes Strafgerichtsverfahren, das geeignet ist die Vertrauenswuirdigkeit in
Zweifel zu ziehen, anhangig ist. Oder das Wissen, dass eine nicht ausreichende
gesundheitliche Eignung zur &rztlichen Berufsaustibung vorliegt.

Es wird daher vorgeschlagen (vgl. § 274. Abs. 1 ABGB):

Dem § 27 Abs. 2, erster Satz wird folgender Satz angefiigt:

,Der Arzt hat alle Umstinde, die zur Priifung der allgemeinen und besonderen Erfordernisse im Sinne des § 4
(insbesondere Vertrauenswiirdigkeit, gesundheitliche Eignung) notwendig sind bei der Anmeldung zur Eintragung
mitzuteilen. Unterléisst er diese Mitteilung schuldhaft, so haftet er fiir die daraus entstehenden Nachteile.*

10. Nichtausiibung arztlicher Tétigkeit iiber eine lange Zeitspanne .

Ubt ein Arzt iiber eine lingere Zeitspanne (in einem von der OAK zu priifenden Fall - iiber 10
Jahre - wegen Verbiiung einer Haft und darauffolgendem Berufsausiibungsverbot) die drztliche
Tiatigkeit nicht aus, so sind im Rahmen der Eintragung in die Arzteliste die Erfiillung der
allgemeinen und besonderen Voraussetzungen neuerlich zu priifen. Zu den besonderen
Voraussetzungen z&hlt der Abschluss Studium bzw. Ausbildung zum approbierten Arzt, Arzt flir
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Allgemeinmedizin oder Facharzt. Es wird nicht darauf abgestellt, ob der Arzt noch iiber akutelle
medizinisch-wissenschaftliche Kenntnisse verfiigt.

§ 49 Arztegesetz 1998 normiert allerdings eine Fortbildungsverpflichtung, die fiir alle Arzte gilt.
Diese dient der Erhaltung der Fahigkeit zur Berufsausiibung nach den leges artes, also der
Aktualisierung der im Zuge der Ausbildung oder Weiterbildung erworbenen Féhigkeiten und
Kenntnisse, auf dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaften.

Die OAK ist vertritt daher die Ansicht, dass ein Arzt, der nach langjéhriger Nichtausiibung des
drztlichen Berufes wieder eingetragen werden soll Kenntnisse und Fertigen iiber den jeweilgen
Stand der medizinischen Wissenschaft zu haben hat und dies auch nachzuweisen hat. Die OAK
sieht in Threr Aufgabe zur Fithrung der Arzteliste auch die Verpflichtung diesen aktuellen
Kenntnisstand zu priifen, um einen Schaden fiir Patienten zu verhinden.

Wir ersuchen daher im Arztegesetz eine entsprechende Regelung dafiir vorzusehen.

11. § 35 Arztegesetz 1998 Bescheide der Universitét — Arzte nur fiir
Studienzwecke

Wenn eine Bewilligung zur unselbstindigen Tétigkeit, nur fiir Studienzwecke durch die
Universitit gemiB § 35 Arztegesetz erfolgt, wird in der Regel keine Meldung an die OAK
erstattet. Aus diesem Grunde kann der gesetzliche Auftrag - sinngeméfe Anwendung des § 27 —
nicht erfiillt werden.

Wir schlagen daher eine verpflichtend Meldung durch die Universitét vor.

12. ,,schwarze Liste” — Hinweis, dass Umstand vorliegt, der
Priifung der Vertrauenswiirdigkeit rechtfertigt, Arzt aber dzt.
nicht in AL eingetragen ist

13. Wohlfahrtsfonds

Mahnspesen

Anregung des VA der Arztekammer fiir Wien im wohlbegrenzten AusmalB eine Regelung zu
schaffen, mit der die Kosten von Mahnverfahren vorgeschreiben werden konnen.

Verursacherprinzip)
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1.Im § 91 Abs. 3 ArzteG wird nach dem letzten Satz unter Bildung eines neuen
Absatzes folgender Satz eingefiigt:

»Fir den Fall einer verspéteten Entrichtung der Kammerumlage durch Kammerangehorige, kann
die Umlagenordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen vorsehen.
Honorartabelle

2. Im § 110a ArzteG wird nach dem zweiten Absatz folgender neuer Absatz eingefiigt:

Lflir den Fall einer verspdteten Entrichtung von Wohlfahrtsfondsbeitrigen durch
Kammerangehorige, kann die Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung die Vorschreibung von

angemessenen Mahnspesen vorsehen.

14. Redationsversehen Diszplinarrecht (5jahrige Periode §§ 180,
182)

5jéhrige Funktionsperiode — Anpassung des § 180

.Die Funktionsdauer der Mitglieder des Disziplinarsenates und deren Stellvertreter betrdgt fiinf
Jahre®

§ 182 AG: ,Fir die Vertretung der Disziplinaranzeige vor dem Disziplinarsenat hat der
Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhorung der Osterreichischen
Arztekammer einen Disziplinaranwalt, der rechtskundig sein muss, sowie einen Stellvertreter fiir

diesen zu bestellen. Die Funktionsdauer des Disziplinaranwaltes und seines Stellvertreters

betrdgt fiinf Jahre.*

15. Doppelbestrafungsverbot Diszi-Verwaltungsrecht VFfGH-
Erkenntnis (B 44609 vom 17.12.2009)

16. § 197 Erh6hung des Tarifes, Sonn- und Feiertagszuschlag

- Valorisierung siehe Tabelie (Anlage)

- Regelung eines 100%igen Sonn- und Feiertagszuschlages analog zu sonstigen
Tatigkeiten an Sonn- und Feiertagen.

60

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.



61 von 62

23/SN-153/ME XXIV. GP - Stellungnahme zum Entwurf el ektronisch Gibermittelt

17. § 199 Abs. 3 — Redaktionsversehen Verweis auf § 27 Abs. 7,
zweiter Saiz

18. Ubergangsbestimmung Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Der Fortbestand des Sonderfaches Arbeitsmedizin ist insofern geféhrdet, als es lediglich eine
Handvoll neuer Fachérztinnen und Fachérzte fiir Arbeitsmedizin gibt. Dies hingt damit zusammen,
dass die meisten Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner bereits #drztlich titig sind, und daher
keine Facharztausbildung im klassischen Sinn mehr besuchen kénnen. Um jedoch auch weiterhin
eine entsprechende Anzahl an Fachirztinnen und Fachirzten fiir Arbeitsmedizin in Osterreich zu
haben, sollen bereits tigige Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner neuerlich die Méglichkeit
erhalten, mittels Ubergangsbestimmung doch Facharzt bzw. Fachirztin fiir Arbeitsmedizin werden
zu kénnen. Dafiir ist u.a. sowohl eine mindestens 8-jdhrige einschlidgige Berufserfahrung vor dem
31.12.2009, als auch das positive Bestehen der Facharztpriifung Arbeitsmedizin erforderlich. Diese
Ubergangsbestimmung ist auch europarechtlich unproblematisch, da sie keinen
Ausbildungsnachweis im Sinne der RL 2005/36 darstellt.

Formulierungsvorschlag wie bereits besprochen:

»(1) Personen, die

1. einen anerkannten Ausbildungslehrgang gemiB § 38 des Arztegesetzes 1998 oder gemiB §§ 14 und 15

des Arztegesetzes 1984 erfolgreich abgeschlossen haben und

2. glaubhaft machen, nach Abschluss eines Ausbildungslehrganges gem. Ziffer 1 und vor Ablauf des 31.

Dezember 2009 zumindest acht Jahre den Beruf als Arbeitsmedizinerin/Arbeitsmediziner regelmifig

ausgelibt zu haben sowie

3. vor Ablauf des 31. Dezember 2009 nachweislich mindestens 48 Fortbildungseinheiten absolviert haben,

sind berechtigt, sich der Facharztpriifung im Sonderfach Arbeitsmedzin zu unterziehen.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen gem#B Abs. 1 mit bestandener Facharztpriifung auf deren

Antrag als Facharzt fiir Arbeitsmedizin in die Arzteliste einzutragen und ihnen dariiber eine Bestitigung
1. mit dem Hinweis auf § 230 als Rechtsgrundlage der Fitnragung,

2. mit dem Hinweis darauf, dass diese Bestétigung keinen Ausbildugnsanchweis im Sinne der Richtlinie

2005/56/EG darstellt, sowie

3. mit dem Hinweis, dass eine Ausstellung eines Diploms oder einer Bescheinigung em&f § 15 nicht

moglich ist,

auszustellen.
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19. Ubergangsbestimmung zu fremdfinanzierten Ausbildungen

Ausléndische Arzte, die eine fremdfinanzierte Ausbildungensstelle gem&B §§ 8 Abs. 5 iVm 10 Abs.
12 ArzteG inne haben und sodann eine EG-Daueraufenthaltsberechtigung erhalten, fallen
damit unter das Regime des § 5b und gelten als EWR-Birger. Fiir ein Fortfiihren der
Ausbildung fehlt aber die Nostrifikation. Mit Erhalt der EG-Daueraufenthaltsberechtigung
hatte der Arzt/die Arztin somit die (Zusatzfach-)Ausbildung abzubrechen. Damit das nicht
erfolgen muss wiére eine riickwirkende Ubergangsbestimmung mit Inkrafttreten der

12. ArzteG-Novelle zu normieren.

Diese konnte wie folgt lauten:

,Personen gemif § 8 Abs. 5, die am ... gemif § 8 Abs. 41Vm §10 Abs. 12 in Ausbildung in
einem Hauptfach eines Sonderfaches oder Ausbildung in einem Additvfach im stehen, sind
berechtigt, ihre Ausbildung nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage (vor 12. AGN)

abzuschlieflen.«

Die Osterreichische Arztekammer ist bereit und interessiert, an weiteren Beratungen
uber diese fur das Osterreichische Gesundheitswesen so wichtige Gesetzesmaterie
mitzuwirken.

Mit freundlichen GriiRen

“\ W ,2’ %’?g‘i 5
MR Dr. Walter\ ané‘f@?
v":f}, e

Prasident .
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