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Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Arztegesetz 1998 sowie das Allgemeine Sozi-
alversicherungsgesetz und das Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetz geandert wer-
den

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir bedanken uns fiir die Ubermittlung des Entwurfs eines Bundesgesetzes, mit dem das Arz-
tegesetz 1998 sowie das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz und das Freiberuflichen-Sozial-
versicherungsgesetz geandert werden.

I.  Allgemeines

Auf vehemente Ablehnung der Wirtschaftskammer Osterreich (WKO) st6Rt die geplante
Ausweitung der arztlichen Vorbehaltstatigkeit des vorliegenden Entwurfs auf ,,komple-
mentar- und alternativmedizinische Heilverfahren.

Darliber hinaus nimmt die gegenstandliche Novelle aus unserer Sicht in mehrerlei Hinsicht
keine Ricksicht auf selbstdndige Ambulatorien. Im Sinne einer Gleichbehandlung selbstandi-
ger Ambulatorien mit Gruppenpraxen, bedarf es nachstehend angefiihrter Anderungen auch in
anderen Materiengesetzen, um eine massive Benachteiligung selbstandiger Ambulatorien zu
verhindern. Diese ist nicht zu rechtfertigen, da es etwa durch die Moglichkeit der Anstellung
von Arzten in Gruppenpraxen kein Unterscheidungsmerkmal zwischen den verschiedenen Be-
triebsformen mehr gibt. Weiters liegt aus unserer Sicht durch die unterschiedliche Gestaltung
der Rechtsmaterien ein Versto3 gegen den unionsrechtlichen Gleichheitsgrundsatz vor.

II.  Im Detail
Zu Artikel 1 - Anderung des Arztegesetzes 1998

Zu § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 (,,Komplementéar- und alternativmedizinische Heilverfahren)

Der gegenstandliche Entwurf sieht in § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 die Einfiigung der Wortfolge
»einschlieBlich komplementar- und alternativmedizinischer Heilverfahren* vor. Diese
Wortfolge wird von der WKO vehement abgelehnt, da sie zu unbestimmt ist und einen zu
weiten Interpretationsspielraum lasst.
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Die Intention des Gesetzgebers, Patientinnen und Patienten vor unprofessionellen heilkundli-
chen Angeboten schitzen zu wollen, ist zwar grundsatzlich zu begrif3en, allerdings schief3t die
gewahlte Wortfolge tber das Ziel hinaus.

Auch in den Erlauterungen findet sich keine Definition oder ndhere Beschreibung der komple-
mentéar- und alternativmedizinischen Heilverfahren. Die Begriffe komplementér- und alterna-
tivmedizinische Heilverfahren wurden mit BGBI. | Nr. 169/1998 durch den neu geschaffenen
§ 42 in das ArzteG 1998 eingefiihrt. In den damaligen Erlauterungen wird als Beispiel lediglich
die ,,Traditionelle Chinesische Medizin* angefihrt. Auch aus den Erlauterungen zu § 4 Abs. 2
Zahnéarztegesetz lasst sich zur Auslegung des Begriffes nichts gewinnen.

Die Einfiihrung dieser unbestimmten Begriffe in § 2 Abs. 2 ArztG 1998 wiirde daher dazu fiih-
ren, dass deren Interpretation in die Hande die Rechtsprechung der ordentlichen Gerichte ge-
legt wird.

Dabei ist zu erwarten, dass zur Interpretation des Gesetzesbegriffes ,,komplementér- und al-
ternativmedizinischer Heilverfahren* nicht auf die Intention des Anwenders abgestellt werden
wird (ein Heilverfahren verliert nicht seinen Charakter als Heilverfahren, nur weil der Anwen-
der keine Heilung beabsichtigt), sondern auf die generell abstrakte Eignung der Methode/des
Verfahrens zur Wiederherstellung der Gesundheit.

Dadurch ist zu befiirchten, dass auch Methoden (z.B. Bachbliiten) aus dem Berufsbild Hu-
manenergetik, die als Hilfestellung zur Erreichung einer kérperlichen bzw. energetischen Aus-
gewogenheit - und nicht zur Heilung - angewendet werden, als ,,komplementér- und alterna-
tivmedizinisches Heilverfahren* eingestuft werden. Daruber hinaus ware auch das Anbieten
von Ausbildungen auf diesen Gebieten aufgrund des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes nicht mehr
zulassig, wodurch ein massiver wirtschaftlicher Schaden fur Ausbildungsanbieter entstehen
wirde.

Dadurch wtrde den rund 26.000 Humanenergetikern die rechtliche Grundlage zur Aus-
Ubung des Gewerbes entzogen™ bzw. waren diese Mitglieder bei der Austibung ihres Ge-
werbes mit erheblichen Rechtsunsicherheiten konfrontiert.

Daher fordert die WKO:

e vorrangig: die ersatzlose Streichung des Vorhabens, die Wortfolge ,,einschlie3lich
komplementéar- und alternativmedizinischer Heilverfahren in den § 2 Abs. 2 ArzteG
1998 einzufligen

e in eventu eine prazisere Neufassung der geplanten gesetzlichen Wortfolge bzw. eine
entsprechende Ausnahmebestimmung, dass die Methoden/Verfahren der Humanener-
getik, die zur Wiederherstellung der korperlichen Ausgewogenheit angewendet wer-
den, nicht vom Arztevorbehalt erfasst sind

(11 Bachbliiten bzw. Bliitenessenzen werden nach herrschender Auffassung unter §1 Abs 3 Z 9 Arzneimit-
telgesetz subsumiert und gelten daher als Stoffe die nach einer komplementarmedizinischen Methode
angewendet werden

(21 vgl. auch §2 Abs. 1 Z 11 GewO
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e in eventu eine prazise und ausfuhrliche Klarstellung in den Erlauterungen, welche kon-
kreten Anwendungen unter ,,komplementéar- und alternativmedizinischer Heilverfah-
ren* zu verstehen sind und eine Klarstellung, dass die Methoden/Verfahren der Hu-
manenergetik, die zur Wiederherstellung der kérperlichen Ausgewogenheit angewen-
det werden, nicht vom Arztevorbehalt erfasst sind.

Unter komplementare Heilverfahren fallen unter anderem auch folgende Tatigkeiten: Diag-
noseverfahren (z.B. Haar-/Hautanalyse), physikalische Behandlungen, Ernahrungsempfehlun-
gen, Massage, Energiefeldverfahren (z.B. Reiki), Bewegungstherapie. All diese Tatigkeiten
zéhlen zu Kerntatigkeiten gewerblicher Berufe (Kosmetiker, FuBpflege, Masseure) und der
Heilmasseure/medizinischen Masseure.

Von der geplanten Wortfolge sind die Beherbergungsbranche sowie Freizeit- und Sportbe-
triebe ebenfalls stark betroffen. Mit den in diesen Branchen haufig bestehenden, professio-
nell aufgesetzten und stark nachgefragten Wohlfiihlangeboten (zB Shiatsu tber Reiki und
Klangschalen) kann es zu Abgrenzungsproblemen kommen. Diese fiihren jedenfalls zu Rechts-
unsicherheit, im schlimmsten Fall jedoch dazu, dass bestimmte Leistungen zum Nachteil der
Kunden nicht mehr angeboten werden (kdnnen).

Es muss aus unserer Sicht daher zweifelsfrei festgehalten werden, dass Tatigkeiten gewerb-
licher Berufe, der Heilmasseure / medizinischen Masseure inkl. Spezialqualifikationen so-

wie von Wohlfiihlangeboten in der Beherbergungsbranche sowie in Freizeit- und Sportbe-

trieben nicht unter den Arztevorbehalt fallen.

Sollte die vorrangige Forderung der WKO einer Streichung der Wortfolge ,,einschlieRlich kom-
plementar- und alternativmedizinischer Heilverfahren* in § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 nicht mog-
lich sein, schlagen wir in eventu folgende adaptierte Bestimmung vor:

Der Beruf des Arztes

»82.(1) ...

(2) Die Auslibung des arztlichen Berufes umfasst jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen begriindete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt wird,
insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kérperlichen und psychischen Krank-

heiten oder Stdrungen, von Behinderungen oder Missbildungen und Anomalien, die krankhafter
Natur sind;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefuhrten Zustanden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer
Hilfsmittel;
die Behandlung solcher Zusténde (Z 1);
die Vornahme operativer Eingriffe einschlieRlich der Entnahme oder Infusion von Blut;
die Vorbeugung von Erkrankungen;
die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MaRnahmen der medizinischen Fortpflanzungshilfe;

6a die Schmerztherapie und Palliativmedizin;

7. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch diagnostischen Hilfsmitteln;

8. die Vornahme von Leichendffnungen.

Darlber hinaus umfasst die Ausiibung des arztlichen Berufes jede Tatigkeit, die sich darauf bezieht, Per-
sonen auf ihren Gesundheitszustand hin zu untersuchen und mit naturlichen oder alternativmedizinischen
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Heilmethoden zu behandeln. Dabei kommt es nicht darauf an, dass die Methoden nicht auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen.*
Erlauterungen

Zu Z 1 (88 2 Abs. 2 und 199 Abs. 1 ArzteG 1998):

Die Neuregelung des § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 tragt dem dringlichen gesundheitspolitischen
Handlungsbedarf im Sinne des Patientinnen- und Patientenschutzes Rechnung. Dieser ergibt
sich durch die héchstgerichtliche Judikatur zur Abgrenzung des arztlichen Vorbehaltsbereichs
einerseits und zum Ausnahmetatbestand des § 2 Abs. 1 Z 11 Gewerbeordnung 1994 (GewO),
der festlegt, dass die Austibung der Heilkunde nicht unter den Anwendungsbereich der GewO
falit.

Die mittlerweile vereinheitlichte verwaltungs-, straf- und wettbewerbsrechtliche héchstge-
richtliche Judikaturlinie zum Arztevorbehalt legt fest, dass nur jene Behandlungstatigkeiten,
die ein Mindestmal an Rationalitat aufweisen, unter den Arztvorbehalt fallen kdnnen.

Zudem wurde durch den VWGH in seinem Erkenntnis zu 8§ 2 Abs. 1 Z 11 GewO (Geschaftszahl
98/04/0026) folgender Rechtssatz herausgebildet:

,.Die Tatigkeit als Natur-Heilpraktiker, die sich darauf bezieht, Personen auf ihren Gesund-
heitszustand hin zu untersuchen und mit nattrlichen Heilmethoden zu behandeln - darauf,
dass die Methoden nicht auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen kommt es
nicht an - fallt als Austibung der Heilkunde nicht unter den Anwendungsbereich der GewO
1994.“

Aus diesen héchstgerichtlichen Entscheidungen ergibt sich, dass sich unprofessionelle heil-
kundliche Angebote, die regelmaRig auch gesundheitsgefahrdend sein kénnen, einer behdordli-
chen Steuerung durch Verhangung von Verwaltungsstrafen zuganglich sind. Auch dem straf-
rechtlichen Delikt der Kurpfuscherei wird ein erheblicher Anwendungsbereich entzogen. Fur
kranke Menschen unter hohem Leidensdruck kdnnen solche Angebote gravierende nachteilige
gesundheitliche und finanzielle Folgen haben.

Aufgrund dieser Erwagungen ergibt sich folgender Novellierungsbedarf:

In § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 erfolgt eine Erganzung, die im Sinne der oben zitierten VWGH-Ent-
scheidung klarstellt, dass auch Heilbehandlungen (Z1 iVm Z 3), die auf natirlichen oder alter-
nativmedizinischen Heilmethoden beruhen, vom Arztevorbehalt umfasst sind.

Damit ist gewahrleistet, dass die Austibung einer solchen Tatigkeit auch vom Tatbildumfang
der Verwaltungsibertretung gemaR § 199 Abs. 1 ArzteG 1998 erfasst ist und somit dem
Schutzzweck der Norm gerecht wird, sodass sich hier kein Anderungsbedarf ergibt.

Mit dieser Anderung kann die in der Arztinnen-/Arzteschaft geschatzte Wortfolge ,,auf medizi-
nisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindet* in § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 beibehalten wer-
den.

Durch dieses Bundesgesetz bleibt der Berechtigungsumfang von durch die Gewerbeordnung
geregelten Tatigkeiten, wie z.B. jene von Humanenergetikerinnen und Humanenergetiker,
Masseurinnen und Masseure, Lebens- und Sozialberaterinnen und Lebens- und Sozialberater
oder jene der sonstigen gewerblichen Gesundheitsberufe unberthrt. Die im jeweiligen zuléssi-
gen Gewerbeumfang erbrachten Tatigkeiten sind keinesfalls vom Tatbildumfang der Verwal-
tungsuibertretung geman § 199 Abs. 1 ArzteG 1998 erfasst.
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Zu § 6a ArzteG 1998 (Basisausbildung im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fur Allgemein-
medizin oder zum Facharzt)

Die zunehmende Verknappung des arztlichen Nachwuchses stellt eine immer starkere Heraus-
forderung in Osterreich dar. Vor diesem Hintergrund ist nicht nachvollziehbar, warum die
Durchfihrung der Basisausbildung gem. § 6a Abs. 1 den Sanatorien verwehrt sein soll, obwonhl
sie fiir Sonderkrankenanstalten zulassig ist. Daher sollte aus unserer Sicht § 6a Arztegesetz
hinsichtlich der zugelassenen Ausbildungsstatten dringend adaptiert werden. Vor dem Hinter-
grund, dass die Basisausbildung in Sonderkrankenanstalten absolviert werden darf und auch
Sanatorien wesentliche Leistungen in wichtigen medizinischen Fachbereichen anbieten und
ihren Teil zur Ausbildung leisten wollen, sollte diese langjahrige WKO-Forderung, dass die Ba-
sisausbildung geméaR § 6a Abs. 1 auch in Sanatorien durchgefuhrt werden kann, umgesetzt
werden. Die Konsequenz eines Ignorierens dieser Ausweitung der Basisausbildung gemaf § 6a
Abs. 1 ware eine weitere Verscharfung von Personalengpasse bei Allgemeinmedizinern.

Wir schlagen daher folgende Anderung vor:

In § 6a Abs. 3 ArztG 1998 wird nach der Ziffer 2 folgende neue Ziffer 3 eingefiigt:

,.Basisausbildung im Rahmen der Aushildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt

§ 6a. (1) Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbststandige Ausilibung des &rztlichen Berufes als Turnusarzt
erfiillen und beabsichtigen, die selbststandige Berufsberechtigung als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
zu erlangen, haben zuvor eine im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses mindestens neunmonatige praktische Ausbil-
dung (Basisausbildung) zur Vermittlung klinischer Basiskompetenzen in chirurgischen und konservativen Fachge-
bieten zu absolvieren.

(2) Die Basisausbildung ist in anerkannten Ausbildungsstétten zu absolvieren.

(3) Anerkannte Ausbildungsstatten fir die Basisausbildung sind

1.allgemeine Krankenanstalten gemaf § 2a Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957,
sowie

2.Sonderkrankenanstalten gemal § 2 Abs. 1 Z 2 KAKuG,

3. Sanatorien gemaR § 2 Abs. 1 Z 4 KAKuG

die von der Osterreichischen Arztekammer mit Bescheid als Ausbildungsstatte fiir die gesamte oder nur einen Teil
der Basisaushildung anerkannt worden sind.*

Zu § 47a ArzteG 1998 (Anstellung von Arzten; Vertretungsregelungen)

Die in dieser Bestimmung vorgesehene Anstellung von Arzten durch Arzte und die daraus fol-
gende Aufteilung der Vollzeitaquivalente sollte auf maximal zwei Arzte beschrankt werden,
da eine Gruppenpraxis nicht dieselbe Organisationsstruktur wie ein selbststandiges Ambulato-
rium aufweisen darf. Durch die Angleichungen in § 47a Abs. 3 soll ein Schritt in Richtung
.Waffengleichheit” flr selbststandige Ambulatorien gesetzt werden. Die Neuregelung umfasst
die Vertretung des arztlichen Leiters sowie von Arzte durch Arzte, die kein Dienstverhaltnis
zum selbststandigen Ambulatorium haben und nur als Vertretungsérzte tatig werden und qua-
lifiziert die Tatigkeit der Vertretungsarzte als freiberufliche.

Es wird folgende adaptierte Bestimmung vorgeschlagen:

,»Anstellung und Vertretung von Arztinnen/Arzten in Ordinationsstatten und Gruppenpraxen

8 47a. (1) Zum Zweck einer nicht nur vorubergehenden Erbringung arztlicher Leistungen diirfen zur selb-
standigen Berufsausiibung berechtigte Arztinnen/Arzte

1. in Ordinationsstatten einschlieRlich Lehrpraxen (8 11) h6chstens im Umfang eines einzigen Voll-
zeitaquivalents oder
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2. in Gruppenpraxen einschlieRlich Lehrgruppenpraxen (8 11a) im Umfang der Anzahl der Gesellschaf-
ter-Vollzeitédquivalente, hdchstens aber von insgesamt zwei Vollzeitaquivalenten,

angestellt werden. Einem Vollzeitaquivalent entsprechen 40 Wochenstunden. Ein Vollzeitaquivalent darf
maximal auf zwei Arzte aufgeteilt werden.

(2) Die Anstellung darf nur im Fachgebiet der Ordinationsstatteninhaberin/des Ordinationsstatteninha-
bers oder der Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis erfolgen. Dabei ist fur die Patientin-
nen/Patienten die freie Arztwahl zu gewahrleisten.

(3) Eine vorlbergehende (regelméaRige, aber auch fallweise) Vertretung der Ordinationsstétteninhabe-
rin/des Ordinationsstatteninhabers, der Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis sowie des
arztlichen Leiters und der angestellten Arzte eines selbststandigen Ambulatoriums gem. § 2 Abs.1 Z 5
KAKuUG, sofern diese durch einen nicht im selbststdndigen Ambulatorium angestellten Arzt vertreten wer-
den, ist eine freiberufliche arztliche Tatigkeit, wenn die vertretende Arztin/der vertretende Arzt und die
vertretene Arztin/der vertretene Arzt nicht tiberwiegend gleichzeitig in der Ordinationsstatte, in der Grup-
penpraxis oder im selbststandigen Ambulatorium &rztlich tatig sind

(4) Als freiberufliche Téatigkeit gelten auch arztliche Tatigkeiten in arztlichen Not- und Bereitschafts-
diensten gemaR § 84 Abs. 4 Z2 7.*

Zu Artikel 3 - Anderung des Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetzes (FSVG)
Zu 8 2 Abs. 2 FSVG (Freiberufliche Tatigkeiten)

Durch die vorgeschlagene Neuregelung soll klargestellt werden, dass eine Vertretungstatigkeit
nach § 47a Abs. 3 des ArzteG 1998 eine freiberufliche Tatigkeit im Sinne des § 2 Abs. 2 FSVG
ist und damit keine Pflichtversicherung nach dem ASVG, sondern eine Pflichtversicherung in
der Unfall- und Pensionsversicherung nach dem FSVG begriindet.

Um im wettbewerblichen Sinne einen weiteren Schritt in Richtung ,,Waffengleichheit* zwi-
schen Gruppenpraxen und selbstandigen Ambulatorien herzustellen, sollen die Tatigkeiten als
Arztlicher Leiter eines selbstandigen Ambulatoriums mit jenen Tatigkeiten in Gruppenpraxen
nach ArzteG 1998 bzw. ZahnarzteG (ZAG) oder als geschéaftsfiinrender Gesellschafter einer
Gruppenpraxis nach ArzteG 1998 bzw. ZAG ermdglicht werden.

Weiters soll sichergestellt werden, dass inhaltlich vergleichbare Téatigkeit der Behandlung von
Sonderklassepatienten in Sanatorien und Sonderkrankenanstalten (fir dort angestellte Arzte)
ebenfalls als freiberufliche Tatigkeit gilt. Diese Regelung soll gleiche Bedingungen mit den 6f-
fentlichen Krankenanstalten schaffen. Auch wenn vollig unumstritten ist, dass die Tatigkeit
als Belegarzt in einer Privatklinik eine freiberufliche Tatigkeit ist, kann es jedoch bei Misch-
formen zu steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Abgrenzungsproblemen kommen. Dies
kann insbesondere dann der Fall sein, wenn ein Arzt fir die Mitwirkung an der &rztlichen Ba-
sisversorgung einer Klinik (z.B. als Stationsarzt oder in Wahrnehmung diagnostischer Leistun-
gen fur andere Belegarzte) einen Dienstvertrag, fur die Behandlung seiner eigenen Beleg-Pati-
enten einen Belegarzt-Vertrag hat.

Auch fur die Vertretung von arztlichen Leitern und angestellten Arzten eines selbststandigen
Ambulatoriums, durch einen nicht im selbststandigen Ambulatorium angestellten Arzt, muss
gelten, dass diese Vertretung eine freiberufliche arztliche Tatigkeit ist.

Eine weitere Erganzung soll sicherstellen, dass die Tatigkeit jener Arzte, die Arbeitsbereit-
schaftsdienste und Rufbereitschaften in Sanatorien, Sonderkrankenanstalten oder selbststan-
digen Ambulatorien ausiiben und die Leistung nicht durchgehend als Arbeitsleistung erbringen
mussen, als freiberufliche Tatigkeit anzusehen ist. Dies gilt allerdings nur insofern, als zwi-
schen dem Bereitschaftsdienst wahrnehmenden Arzt und dem die Leistung entgegennehmen-
den Rechtstrager kein Dienstverhaltnis besteht. Mit der gegenstandlichen Regelung kdnnten
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Arzte in Sanatorien, Sonderkrankenanstalten und selbststandigen Ambulatorien Dienste ver-
richten, ohne in der Einrichtung angestellt zu sein. Somit kénnten auch sich in Pension befin-
dende Arzte weiterarbeiten, da diese freiberuflich arbeiten konnten, ohne deren Anspruch
auf die Pension aus dem Wohlfahrtsfonds zu verlieren. Durch Schaffung dieser Regelung
konnte auch insbesondere dem Arztemangel, vor allem in landlichen Regionen, entgegenge-
wirkt werden.

Dartiber hinaus ware es wiinschenswert, dass samtliche Arzte einzelne Dienste auf Honorarba-
sis verrichten konnten, da es vor allem fiir Krankenstands- und Urlaubsvertretungen extrem
schwierig ist Ausfélle zu kompensieren, da viele Arzte vor tageweiser bzw. fallweiser Anstel-
lung aus Angst als Angestellte qualifiziert zu werden, zurtickschrecken.

Wir schlagen folgende Anderung vor:
8 2 Abs. 2 zweiter und dritter Satz wird durch folgenden Satz ersetzt:

»Eine freiberufliche Tatigkeit ist auch

a) eine Tatigkeit im Rahmen einer Gruppenpraxis nach § 52a Abs. 1 Z 1 ArzteG 1998 bzw.
nach § 26 Abs. 1 Z 1 ZAG oder als (geschaftsfiihrende/r) Gesellschafter/in einer Gruppenpra-
xis nach § 52a Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 2 ZAG sowie eine Tétigkeit als
arztlicher Leiter eines selbstandigen Ambulatoriums nach § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG;

b) die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse in 6ffentlichen Krankenanstalten, Sana-
torien gem. § 2 Abs. 1 Z 4 KAKuG und Sonderkrankenanstalten gem. § 2 Abs. 1 Z 2 KAKuG im
Sinne des § 49 Abs. 3 Z 26 ASVG sowie die Tatigkeit als Notarzt/Notarztin im Sinne des § 49
Abs. 3 Z 26a ASVG;

c)eine Tatigkeit nach § 47a Abs. 3 und 4 ArzteG 1998.*

d) Arbeitsbereitschaftsdienste und Rufbereitschaften in Einrichtungen gem. § 2 Abs. 1 Z 2
KAKUG, § 2 Abs. 1 Z 4 KAKuG, und § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG, zu denen kein Dienstverhaltnis be-
steht.*

Mit der Adaptierung gegenstandlicher Bestimmungen gehen notwendige analoge Anpassungen
einher, welche den Ubrigen sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen entsprechen.

Wir ersuchen um Berlcksichtigung unserer Adaptierungs- und Ergdnzungsvorschlage.

Die Stellungnahme wird auch dem Prasidium des Nationalrates im Wege elektronischer Post
an die Adresse bequtachtungsverfahren@parlament.gv.at Gbermittelt

Freundliche GriRe

Dr. Harald Mahrer Karlheinz Kopf
Prasident Generalsekretar

Unterzeichner Wirtschaftskammer Osterreich
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@ Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.
ELEKTRONISCHE
SIGNATUR

Informationen zur Priifung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen Signatur finden Sie unter
https://www.signaturpruefung.gv.at/.
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