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Antrag

der Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Ralph Schallmeiner,

Kolleginnen und Kollegen
betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 geindert wird

Der Nationalrat wolle beschlief3en:

Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998 gedindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 195/2023, wird wie folgt geéndert:

1. § 1 samt Uberschrift lautet:
,»Begriffsbestimmungen
§ 1. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, sind im Geltungsbereich dieses
Gesetzes folgende Begriffsbestimmungen maf3igebend:
1. ,,Arztin‘/, Arzt“ bezeichnet alle Personen, die iiber eine Berufsberechtigung als
a) Fachirztin/Facharzt eines Sonderfaches oder
b) Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
¢) approbierte Arztin/approbierter Arzt oder
d) Arztin/Arzt mit partiellem Berufszugang geméif § 5a Abs. la oder
e) Arztinnen/Arzte mit einer Sonderberechtigung gemif §§ 34 bis 36b und § 205 oder
f) ,,Turnusérztin*/,,Turnusarzt™ verfiigen.
2. ,fachirztliche Priifung® bezeichnet die Priifung zur Facharztin/zum Facharzt.

3. ,,Sonderfach* bezeichnet ein Teilgebiet der Medizin gemél der Verordnung iiber die &rztliche
Ausbildung geméil § 24 Abs. 1.

4., Turnusirztin“/, Turnusarzt bezei_(;hnet alle Personen in Ausbildung zur Fachirztin/zum
Facharzt eines Sonderfaches oder zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin.*

2. In §3 Abs. 1 wird nach dem Klammerausdruck ,(§ 5a Abs. 1a)“ die Wortfolge ,oder eine
Sonderberechtigung gemil §§ 34, 36, 36a, 36b oder § 205 eingefiigt.

3. In § 3 Abs. 4 wird die Wortfolge ,,Abs. 1 und 3* durch die Wortfolge ,,§ 1 Z 1* ersetzt.

4. In § 4 Abs. 3 Z 2 wird die Wortfolge ,,der Facharztprifung™ durch die Wortfolge ,,zur fachérztlichen
Priifung® ersetzt.

5. In § 4 Abs. 6 dritter Satz wird die Wortfolge ,,Priifung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
zur Fachérztinpriifung/Facharztpriifung® durch die Wortfolge ,.fachérztlichen Priifung® ersetzt.

6. § 57 1 bis 3 lauten:

»l. fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Turnusérztin/Turnusarzt ein &rztlicher
Ausbildungsnachweis fiir die drztliche Grundausbildung gema3 Anhang V Nummer 5.1.1. der
Richtlinie 2005/36/EG,

2. fiir die Erlangung der Berufsberechtigung als Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

a) ein Ausbildungsnachweis fiir den Allgemeinmediziner gemédfl Anhang V Nummer 5.1.4. der
Richtlinie 2005/36/EG oder
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b) ein drztlicher Ausbildungsnachweis einschlieBlich einer im Hinblick auf die angestrebte
Berufsberechtigung als Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
entsprechenden Bescheinigung geméaf3 Art. 30 der Richtlinie 2005/36/EG und

3. fir die Erlangung der Berufsberechtigung als Fachérztin/Facharzt eines anderen, harmonisierten
und in Osterreich bestehenden Sonderfaches

a) ein Ausbildungsnachweis flir den Facharzt gemdf Anhang V Nummer 5.1.2. der Richtlinie
2005/36/EG gemilBl Anhang V Nummer 5.1.3. der Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein drztlicher Ausbildungsnachweis einschlieBlich einer im Hinblick auf die angestrebte
Berufsberechtigung als Fachérztin/Facharzt entsprechenden Bescheinigung geméal Art. 23 oder
Art. 27 Abs. 1, 2 oder 2a der Richtlinie 2005/36/EG.*

7. Im Einleitungsteil des § Sa Abs. 1 wird die Wortfolge ,,Facharzt oder Turnusarzt™ durch die Wortfolge
,Fachérztin/Facharzt oder Turnusarztin/Turnusarzt® ersetzt.

8. In § 5a Abs. 1 Z 1 wird die Wortfolge ,der Antragsteller” durch die Wortfolge ,die antragstellende
Person* ersetzt.

9. In § 5a Abs. 1 Z 2 wird die Wortfolge ,,Anhang V Nummer 5.1.1.° durch die Wortfolge ,,Anhang V
Nummer 5.1.2. ersetzt.

10. In § 5a Abs. 2 wird die Wortfolge ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt™ durch die Wortfolge
.Fachdrztin/Facharzt™ ersetzt; die Wortfolge ,,zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt wird
durch die Wortfolge ,,zur Fachirztin/zum Facharzt* ersetzt.

11. Im Einleitungsteil des § 5a Abs. 3 wird die Wortfolge ,,Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt*
durch die Wortfolge ,,Fachérztin/Facharzt™ ersetzt.

12. In § 5a Abs. 3 Z 2 lit. a wird die Wortfolge ,,des Arztes fir Allgemeinmedizin oder des Facharztes*
durch die Wortfolge ,,der Fachérztin/des Facharztes* ersetzt; die Wortfolge ,,des Antragstellers* wird durch
die Wortfolge ,,der antragstellenden Person® ersetzt.

13. In§ 5a Abs. 3 Z 2 lit. b entfillt das Wort ,besondere* und die Wortfolge ,,der Antragsteller* wird durch
die Wortfolge ,die antragstellende Person® ersetzt.

14. In § 5a Abs. 6 wird die Wortfolge ,,dessen Inhaber durch die Wortfolge ,deren inhabende Person‘
ersetzt.

15. In § Sa Abs. 6 Z 2 wird das Wort et durch das Wort ,,sie* ersetzt.
16. Die Uberschrift zu § 6a lautet:

»Basisausbildung im Rahmen der Ausbildung zur Fachirztin/z7um Facharzt*

17. In § 6a Abs. 1 wird das Wort ,,Turnusarzt™ durch die Wortfolge ,,Turnusirztin/Turnusarzt” ersetzt; die
Wortfolge ,,Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt wird durch die Wortfolge ,,Fachérztin/Facharzt*
ersetzt.

18. § 6a Abs. 6 wird die Wortfolge ,,zum Facharzt* durch die Wortfolge ,,zur Fachérztin/zum Facharzt*
erselzt.

19. In § 6b Abs. 2 Z 1 wird vor dem Wort ,hinsichtlich® das Wort ,,insbesondere* eingefiigt.

20. In §6b Abs.2 Z1 lit. ¢ entfillt die Wortfolge fiir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin®.

21. § 7 samt Uberschrift lautet:
»Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

§ 7. (1) Die Ausbildung zur Fachirztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
umfasst nach erfolgreicher Absolvierung der Basisausbildung geméll § 6a eine Dauer von zumindest
51 Monaten. Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbstdndige Ausiibung des &rztlichen Berufes als
Turnusérztin/Turnusarzt erfiillen und beabsichtigen, die selbstéindige Berufsberechtigung im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin zu erlangen, haben im Anschluss an die Basisausbildung

1. als Sonderfach-Grundausbildung im Rahmen von Arbeitsverhéltnissen eine praktische Ausbildung
in der Dauer von zumindest 33 Monaten, davon in
a) Allgemeinmedizin und Familienmedizin in der Dauer von zumindest sechs Monaten,

b) Innerer Medizin in der Dauer von zumindest sechs Monaten und
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¢) weiteren, in der Verordnung gemaf} § 24 Abs. 1 bestimmten Sonderfiachern, die zur Erreichung
der Ausbildungsziele erforderlich sind, in der Gesamtdauer von zumindest 21 Monaten,
2. als Sonderfach-Schwerpunktausbildung im Rahmen von Arbeitsverhéltnissen eine praktische
Ausbildung in Allgemeinmedizin und Familienmedizin einschlieBlich, in der Verordnung gemaf
§ 24 Abs. 1 bestimmter, gesonderter Ausbildungseinheiten zum vertieften Kompetenzerwerb, in
der Dauer von zumindest 18 Monaten, sofern § 254 nicht anderes bestimmt, sowie

3. die fachérztliche Priifung
zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und facharztlichen Priifung nachzuweisen (§ 26).

(2) Die Ausbildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in Ausbildungsstétten geméaf
§ 9 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in diesen Ausbildungsstitten auf einer fiir die Sonderfach-
Grundausbildung geméll Abs. 1 Z 1 lit. b und c festgesetzten Ausbildungsstelle zu erfolgen. Dies schlief3t
unbeschadet des § 3 Abs. 3 eine abteilungs- oder organisationseinheiteniibergreifende Tatigkeit am selben
Standort nach Abschluss der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich ausschlielich um Tatigkeiten der
im Rahmen der Basisausbildung erworbenen Kompetenzen handelt, diese aufBlerhalb der
Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt eine fachlich verantwortliche Arztin/ein fachlich
verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur Verfligung steht. Durch
organisatorische Mafinahmen ist sicherzustellen, dass die sich aus dieser Tétigkeit ergebenden qualitativen
und quantitativen Anforderungen an die Turnusirztinnen/Turnusérzte sowie an deren Ausbildungsziele
verhdltnismaBig sind. Die Gesamtzahl der auf die einzelne Turnusérztin/den einzelnen Turnusarzt
entfallenden Betten darf bei Tétigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 60
nicht iiberschreiten, bei Tatigwerden in drei Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht
iiberschreiten. Eine abteilungs- oder organisationseinheiteniibergreifende Tatigkeit in Ambulanzen ist
unzuldssig.

(3) Die Sonderfach-Grundausbildung gemid3 Abs. 1 Z 1 lit. a ist in
1. Lehrpraxen oder
2. Lehrgruppenpraxen oder
3. Lehrambulatorien oder
4. einer Zentralen Ambulanten Erstversorgung (ZAE) gemil § 6 Abs. 7 Z 6 KAKuG
zu absolvieren.

(4) Die Sonderfach-Schwerpunktausbildung gemafl Abs. 1 Z 2 ist in
1. Lehrpraxen oder
2. Lehrgruppenpraxen oder
3. Lehrambulatorien
zu absolvieren.

(5) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, konnen die Sonderfacher der
Sonderfach-Grundausbildung gemél Abs. 1 Z 1 lit. ¢ bis zu einer in der Verordnung gemil § 24 Abs. 1
festzulegenden Dauer von insgesamt hochstens sechs Monaten in Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen
niedergelassener Fachérztinnen/Fachédrzte oder in Lehrambulatorien absolviert werden. Unbeschadet der
Tatigkeit in einer Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium gemél § 12, § 12a
und § 13 ist zusétzlich auch das unselbstindige Tatigwerden entsprechend der bisher erworbenen
Kompetenzen in einem Fachgebiet der Ausbildung zur Fachérztin/z7um Facharzt im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses in einer Ausbildungsstitte einer Krankenanstalt zuldssig.

(6) Die Organisation und Durchfiihrung der fachirztlichen Priifung gemi3 Abs. 1 Z 3 obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf. Die
Osterreichische Arztekammer hat nihere Vorschriften iiber die Organisation und Durchfiihrung der
facharztlichen Priifung einschlieBlich eines fiir die Durchfithrung der Priifung zu entrichtenden
Priifungsentgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation
und Durchfiihrung der Priifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.*

22. § 8 samt Uberschrift lautet:
»Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt eines anderen Sonderfaches

§8. (1) Die Ausbildung zur Fachérztin/z7um Facharzt eines Sonderfaches, ausgenommen
Allgemeinmedizin und Familienmedizin, umfasst nach erfolgreicher Absolvierung der Basisausbildung
gemil § 6a eine Dauer von zumindest dreiundsechzig Monaten, sofern die Verordnung gemif § 24 Abs. 1
nicht anderes bestimmt. Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbstindige Ausiibung des é&rztlichen
Berufes als Turnusérztin/Turnusarzt erfiillen und beabsichtigen, die selbstdndige Berufsberechtigung zu
erlangen, haben im Anschluss an die Basisausbildung

1. eine im Rahmen eines Arbeitsverhiltnisses praktische Ausbildung im entsprechenden Sonderfach
(Sonderfach-Grundausbildung) in der Dauer von zumindest 27 Monaten, ausgenommen die
Ausbildung in chirurgischen Fachgebieten in der Dauer von zumindest 15 Monaten, und
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2.eine im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses praktische Schwerpunktausbildung (Sonderfach-
Schwerpunktausbildung) in der Dauer von zumindest 27 Monaten, ausgenommen die Ausbildung
im Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie
3. die fachérztliche Priifung
zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und facharztlichen Priifung nachzuweisen (§ 26).

(2) Die Ausbildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in Ausbildungsstitten geméal
§ 10 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in diesen Ausbildungsstitten auf einer fiir das jeweilige
Sonderfach fiir die entsprechende Ausbildung zur Fachdrztin/zum Facharzt festgesetzten Ausbildungsstelle
zu  erfolgen. Dies schlieBt unbeschadet des §3 Abs.3 eine abteilungs- oder
organisationseinheiteniibergreifende Tatigkeit am selben Standort nach Abschluss der Basisausbildung
nicht aus, sofern es sich ausschlieBlich um Tatigkeiten der im Rahmen der Basisausbildung erworbenen
Kompetenzen handelt, diese auBerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt eine
fachlich verantwortliche Arztin/ein fachlich verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der
Krankenanstalt zur Verfiigung steht. Durch organisatorische Malnahmen ist sicherzustellen, dass die sich
aus dieser Tatigkeit ergebenden qualitativen wund quantitativen Anforderungen an die
Turnusdrztinnen/Turnusérzte sowie an deren Ausbildungsziele verhdltnismafBig sind. Die Gesamtzahl der
auf die einzelne Turnusérztin/den einzelnen Turnusarzt entfallenden Betten darf bei Tétigwerden in zwei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 60 nicht iiberschreiten, bei Tatigwerden in drei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht iiberschreiten. Eine abteilungs- oder
organisationseinheiteniibergreifende Tdtigkeit in Ambulanzen ist unzuldssig.

(3) Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister kann in der Verordnung gemil3 § 24
Abs. 1 fiir die praktische Ausbildung in einzelnen Sonderfichern eine mindestens sechsmonatige und
hochstens zwolfmonatige Pflichtrotation an andere Ausbildungsstitten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen
oder Lehrambulatorien vorsehen.

(4) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann jeweils ein Teil der
Sonderfach-Grundausbildung sowie der Sonderfach-Schwerpunktausbildung bis zu einer in der
Verordnung gemal3 § 24 Abs. 1 festzulegenden Dauer von insgesamt hochstens 24 Monaten in Lehrpraxen
oder Lehrgruppenpraxen niedergelassener Fachirztinnen/Fachirzte oder in Lehrambulatorien absolviert
werden. Unbeschadet der Tétigkeit in einer Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder einem
Lehrambulatorium gemdf3 § 12, § 12a und § 13 ist zusdtzlich auch das unselbstindige Tatigwerden
entsprechend der bisher erworbenen Kompetenzen in einem Fachgebiet der Ausbildung zur Fachdrztin/zum
Facharzt im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses in einer Ausbildungsstitte einer Krankenanstalt zuldssig.

(5) Die Organisation und Durchfiihrung der fachirztlichen Priifung obliegt der Osterreichischen
Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf. Die Osterreichische
Arztekammer hat nihere Vorschriften iiber die Organisation und Durchfiihrung der fachérztlichen Priifung,
einschlieBlich eines fiir die Durchfiihrung der Priifung zu entrichtenden Priifungsentgeltes zu erlassen. Bei
der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfithrung der Priifung
verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.*

23. § 9 samt Uberschrift lautet:

»Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

§ 9. (1) Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung gemif3 § 7 Abs. 2 sind
1. Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten einschlielich der Zentralen Ambulanten
Erstversorgung (ZAE) gemidl § 6 Abs.7 Z6 KAKuG von Krankenanstalten einschlieBlich
Universititskliniken, sonstige Organisationseinheiten von Medizinischen Universitidten oder
Universititen, an denen eine Medizinische Fakultit eingerichtet ist,
2. Sonderkrankenanstalten,
3. Anstalten, die fiir die Unterbringung geistig abnormer oder entwohnungsbediirftiger Rechtsbrecher
bestimmt sind, sowie
4. Krankenabteilungen in Justizanstalten.

die als Ausbildungsstétten fiir die Ausbildung zur Fachdrztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin anerkannt worden sind.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstitte fiir die Ausbildung zur Fachidrztin/zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist gemdB Abs. 1 fiir den jeweiligen Teil der Sonderfach-
Grundausbildung gemil § 7 Abs. 1 Z 1 lit. a bis ¢ zu erteilen, wenn gewihrleistet ist, dass entsprechend
den fachlichen Erfordernissen die Ausbildungsstétte nachweislich

1. liber einen fachédrztlichen Dienst verfiigt, der von einer Fachérztin/einem Facharzt geleitet wird,
wobei diese/dieser oder die/der die Leiterin/den Leiter vertretende Facharztin/Facharzt zumindest
wiahrend der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die Anleitung und Aufsicht der
Turnuséarztinnen/Turnusérzte gewihrleistet ist,
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2. iiber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfiigt, um den Turnusérztinnen/Turnuséarzten die nach
Inhalt und Umfang gemél den Verordnungen gemél §§ 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in den entsprechenden Fachgebieten zu vermitteln,

3. lber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Gerite einschlieBlich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfiigt,

4. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, {iber einen Pflegedienst verfiigt, der die
Durchfiihrung jener Tatigkeiten, die in § 15 Abs. 5 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
(GuKG), BGBL. I Nr. 108/1997, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 185/2013,
ausdriicklich bezeichnet sind, gewahrleistet und Turnusarztinnen/Turnusarzte fiir diese Tétigkeiten
insbesondere im Zeitraum der neunmonatigen Basisausbildung herangezogen werden kdnnen,
wenn dies fiir den Erwerb der fiir die Erreichung des Ausbildungsziels erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten notwendig ist, sowie

5.tber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfiigt, das unter Darlegung der
Ausbildungsstittenstruktur und moglicher Rotationen die Vermittlung der Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten gemifl den Verordnungen gemaf §§ 24 bis 26 zeitlich und inhaltlich
strukturiert festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstitte fiir die Ausbildung zur Fachidrztin/zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemdB Abs. 1 fiir den jeweiligen Teil der Sonderfach-
Grundausbildung gemél § 7 Abs. 1 Z 1 lit. a bis c ist die Zahl der Ausbildungsstellen festzusetzen. Dabei
sind die in Abs. 2 fiir die Anerkennung als Ausbildungsstitte genannten Voraussetzungen einschlieBlich
der Zahl der ausbildenden Arztinnen/Arzte, die allfillige Bettenzahl sowie der Inhalt und Umfang der
medizinischen Leistungen der Einrichtung entsprechend zu beriicksichtigen. Die Zahl der in einer
Ausbildungsstitte festgesetzten Ausbildungsstellen fiir die Ausbildung zur Fachirztin/zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin darf die Zahl der dort beschiftigten Fachérztinnen/Fachérzte nicht
iiberschreiten.

(3a) Der Trager der Krankenanstalt hat die Anerkennung gemif3 Abs. 2 und die Festsetzung einer
bestimmten Zahl von Ausbildungsstellen gemidll Abs.3 zu beantragen und die zum Nachweis der
Voraussetzungen geméll Abs. 2 Z 1 bis 5 erforderlichen Unterlagen anzuschlieBBen.

(3b) Der Nachweis der Voraussetzung gemifl Abs.2 Z 2 ist hinsichtlich der zu vermittelnden
Fertigkeiten durch eine den Vorgaben der Z1 und 2 entsprechend aufbereitete Darstellung des
Leistungsspektrums zu erbringen, aus der die fiir die beantragte Anzahl von Ausbildungsstellen
umfingliche und inhaltliche Vermittelbarkeit vollstdndig, nachvollziehbar und schliissig hervorgeht.
Vorzulegen sind

1. eine vollstiandig befiillte Schablone, in der,

a) bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten der Ausbildungsstitte,

b) gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter Heranziehung des
Definitionenhandbuches fiir die &rztliche Aus- und Weiterbildung gemaf § 13d Abs. 1,

c) die Leistungszahlen geméf3 Abs. 3c,
d) den in der Verordnung geméal § 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen
gegentibergestellt werden, sowie

2. die nachvollziehbare, leistungsbezogen berechnete, beabsichtigte Zahl der Ausbildungsstellen,
wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen gemdB3 Abs. 3c iiber die rein rechnerisch
erforderliche Hohe in einem solchen Ausmall hinausgehen miissen, dass die durch
Turnusarztinnen/Turnusérzte gemal § 8 und Facharztinnen/Fachérzte der Organisationseinheiten
zu erbringenden Leistungen angemessen beriicksichtigt werden.

(3c) Als Leistungszahlen gemial3 Abs. 3b Z 1 lit. ¢ sind zumindest aus dem zuletzt abgeschlossenen
Kalenderjahr
1 die gemélB dem Bundesgesetz iiber Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996,
dokumentierten Daten aus dem Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im
Gesundheitswesen (DIAG) und,
2. soweit Leistungen gefordert sind, die nicht im DIAG erfasst oder ausgewertet werden konnen, die
tragereigenen organisationseinheitenbezogenen Daten
heranzuziehen. Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat Trigern von
Krankenanstalten die Schablonen, befiillt mit den Leistungszahlen gemiB Z 1, zur Verfiigung zu stellen.

(4) Die Anerkennung als Ausbildungsstitte und Festsetzung von Ausbildungsstellen haben
erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu erfolgen, wenn deren Erfiillung oder Einhaltung
fiir die gesetzméBige Ausiibung der Ausbildungstitigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen geboten ist.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstitte ist zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn
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1. die fuir die Anerkennung als Ausbildungsstitte erforderlichen Voraussetzungen schon urspriinglich
nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an die Ausbildung nicht oder
nicht mehr erfiillt werden oder

4. Veranderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung der Ausbildungsstitte auftreten, die die Ausbildung nicht mehr
gewidhrleisten.

Gleiches gilt sinngemidfl fiir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der Triger der
Ausbildungsstitte hat im Falle einer Umstrukturierung einer Ausbildungsstitte dies unverziiglich
schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung und die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen
weiterhin bestehen bleiben, sofern die erforderlichen Voraussetzungen weiterhin erfiillt sind.

(6) Mit der Anerkennung als Ausbildungsstitte kann das Anerkennungsausmal} entsprechend
eingeschrankt werden, wenn die Ausbildungsstitte nicht das gesamte Gebiet des jeweiligen Teils der
Sonderfach-Grundausbildung gemifl § 7 Abs. 1 Z 1 lit. a bis ¢ umfasst oder die von ihr erbrachten
medizinischen Leistungen nicht gewédhrleisten, dass den Turnusérztinnen/Turnusirzten die erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten im jeweiligen Teil der Sonderfach-Grundausbildung gemif § 7
Abs. 1 Z 1 lit. a bis ¢ zur Génze vermittelt werden kdnnen.

(7) Eine riickwirkende Anerkennung als Ausbildungsstitte oder riickwirkende Festsetzung einer
Ausbildungsstelle fiir die Ausbildung zur Fachédrztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin ist nur auf Antrag und nur fiir einen Zeitraum von hochstens einem Jahr ab Antragstellung
zuldssig. In diesem Zeitraum miissen die hiefiir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung
vorgelegen sein.

(8) Die Ausbildungsstitten sind in das elektronisch gefiihrte Verzeichnis der Ausbildungsstétten fiir
die Ausbildung zur Fachirztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin aufzunehmen.
Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu
verdffentlichen.

(9) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von Ausbildungsstellen in
Universititskliniken und sonstigen Organisationseinheiten einschlieBlich allfélliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitidten oder Universititen, an denen eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist
(§ 6 Universitatsgesetz 2002, BGBI. I Nr. 120/2002), ist das Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen

(10) Die Tatigkeit einer Fachérztin/eines Facharztes als Konsiliardrztin/Konsiliararzt mit einer
durchschnittlichen Anwesenheit im AusmafBl von 20 Wochenstunden in der Krankenanstalt kann die
Anerkennung einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit als Ausbildungsstitte einer
Krankenanstalt dann ersetzen, wenn diese bereits {iber zumindest eine Ausbildungsstitte verfligt und
insoweit, als durch die Tatigkeit der Konsiliardrztin/des Konsiliararztes die Ausbildung einer
Turnusirztin/eines Turnusarztes auf einem Teil eines Fachgebictes im Ausmall von zumindest 30
Wochenstunden, auch kombiniert mit einer Tétigkeit in einer Lehrpraxis oder Lehrgruppenpraxis, unter
Anleitung und Aufsicht der Konsiliardrztin/des Konsiliararztes gewéhrleistet werden kann. Diesbeziiglich
ist die Krankenanstalt unter sinngeméBer Beriicksichtigung der Erfordernisse geméll Abs.2 als
Ausbildungsstitte fiir dieses Fachgebiet anzuerkennen und je Konsiliardrztin/Konsiliararzt eine
Ausbildungsstelle festzusetzen. Die sonstigen Bestimmungen betreffend Ausbildungsstitten sowie die
Wahrung der Ausbildungsqualitit gelten sinngemdB. In der Verordnung gemill § 24 Abs. 1 sind jene
Fachgebiete festzulegen, die durch eine Konsiliardrztin/einen Konsiliararzt vermittelt werden kdnnen. Ist
die Konsiliardrztin/der Konsiliararzt auch Lehrpraxisinhaberin/Lehrpraxisinhaber gemi3 § 12 oder
Gesellschafterin/Gesellschafter einer Lehrgruppenpraxis gemif3 § 12a, so ist auch das Tatigwerden der
Turnusérztin/des Turnusarztes in dieser Lehrpraxis oder Lehrgruppenpraxis unter Beriicksichtigung der
entsprechenden Bestimmungen zuléssig.

(11) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstitten und der Festsetzung von Ausbildungsstellen sind
die Zahl der betroffenen Turnusérztinnen/Turnusérzte und Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten sowie die entsprechenden organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs-
oder organisationseinheitsiibergreifender Tétigkeit gemal § 7 Abs. 2 vorzulegen.*

24. Die Uberschrift zu § 10 lautet:

»Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt eines anderen Sonderfaches*

25. In §10 Abs.4b Z2 wird vor der Wortfolge ,Fachirztinnen/Fachérzten” die Wortfolge
,» Turnusdrztinnen/Turnuséarzte gemal § 7 und* eingefiigt.

26. In§ 10 Abs. 5 erster und zweiter Satz wird jeweils die Wortfolge ,,die Bundesministerin fiir Gesundheit™
durch die Wortfolge ,,der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister* ersetzt; die Wortfolge
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,Artikel 44 der Vereinbarung geméll Artikel 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBIL. I Nr. 105/2008, in der Fassung BGBL I Nr. 199/2013, im Rahmen der
Verordnung iiber die Arzte-Ausbildung (§ 24 Abs. 1) wird durch die Wortfolge ,,§ 6b im Rahmen der
Verordnung gemél § 24 Abs. 1 ersetzt.

27. In § 10 Abs. 9 wird das Wort ,, Turnusdrzten™ durch die Wortfolge ,, Turnusarztinnen/Turnusirzten™
ersetzt.

28.In § 10 Abs. 11 wird die Wortfolge ,,zum Facharzt* durch die Wortfolge ,,zur Fachirztin/zum Facharzt*
erselzt.

29. In § 10 Abs. 13 wird das Wort ,,Turnusdrzte durch die Wortfolge ,,Turnusérztinnen/Turnusérzte*
ersetzt.

30. § 11 Abs. 1 erster Satz lautet:

,,Der Triager der Ausbildungsstitte gemal3 § 9 oder § 10 hat in kiirzestmdglicher Zeit und unter Beachtung
der fiir die Ausbildung vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstitte fiir die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérztinnen/Turnusérzte zu sorgen und sicherzustellen, dass
Turnusirztinnen/Turnusérzten die fiir den Erwerb der auf die Erreichung der Ausbildungsziele gerichteten
erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt werden.*

31.§ 11 Abs. 2 bis 5 lauten:

»(2) Der Trager der Ausbildungsstitte hat der Turnusérztin/dem Turnusarzt zu Beginn der nach der
Basisausbildung weiteren praktischen Ausbildung einen Ausbildungsplan vorzulegen.

(3) Der Leiter der Ausbildungsstitte ist zur Ausbildung der Turnusérztinnen/Turnusirzte mit dem Ziel
der selbstédndigen Ausiibung des drztlichen Berufes als Facharztin/Facharzt des jeweiligen Sonderfaches
ebenso verpflichtet und dafiir verantwortlich wie die Leiterin/der Leiter der Abteilung oder
Organisationseinheit fiir die Basisausbildung (Ausbildungsverantwortliche). Eine Ausbildung einer
Arztin/eines Arztes in einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit, die unter deren/dessen Leitung
steht, ist unzuldssig.

(4) Die/Der Ausbildungsverantwortliche kann von einer/einem zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Facharztin/Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden.

(5) Die/Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu iberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese der Turnusérztin/dem
Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fiir die jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatséchlich
vermittelt worden sind. Auf Verlangen der Turnusérztin/des Turnusarztes hat die/der
Ausbildungsverantwortliche nach jedem Teil der Sonderfach-Grundausbildung gemal3 § 7 Abs. 1 Z 1 oder
nach der Hiélfte der Ausbildungszeit der Sonderfach-Grundausbildung gemidBl §8 Abs.1 Z 1 eine
Bestdtigung iiber die bis dahin vermittelten Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen auszustellen.*

32, In §11 Abs. 8 dritter Satz wird das Wort ,Turnusédrzte” durch die Wortfolge
., Turnuséarztinnen/Turnusirzte® ersetzt.

33. In § 11 Abs. 9 erster Satz wird die Wortfolge ,,dem Turnusarzt® die Wortfolge ,,der Turnusarztin/dem
Turnusarzt* ersetzt.

34. § 11a Abs. 3 lautet:

»(3) Néheres iiber die

1. Weiterbildungserfordernisse einschlieBlich Definition der Aufgabengebiete, Ziele, Dauer, Inhalte,
Erfolgsnachweise,

2. Anrechnungs- und Ubergangsbestimmungen zu den Erfordernissen der Z 1 sowie
3. die Organisation der Spezialisierungen
hat die Osterreichische Arztekammer durch Verordnung zu regeln.*

35. § 12 Abs. 1 erster Satz lautet:

,Lehrpraxen im Sinne des §7 Abs.4 sowie § 8 Abs.3 und 4 sind die Ordinationsstitten von
Fachérztinnen/Fachirzte, denen die Anerkennung als Lehrpraxis in einem Sonderfach erteilt worden ist.*

36. In § 12 Abs. 2 Z 5 wird die Wortfolge ,Fachgebiet Allgemeinmedizin gemiR Abs. | Z 1 durch die
Wortfolge ,,Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin® ersetzz.

37.§ 12 Abs. 2 Z 7 lautet:

,»7.die Ordinationsstitte entsprechend dem Antrag gemidll Abs.1 zumindest iiber eine
Fachiérztin/einen Facharzt des entsprechenden Sonderfaches mit zumindest dreijdhriger
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freiberuflicher Berufserfahrung, unabhéingig davon, ob diese/dieser als
Ordinationsstitteninhaberin/Ordinationsstitteninhaber oder als Arztin/Arzt gemiB § 47a Abs. 1
Z 1 tatig ist, verfiigt, um wihrend der Ordinationszeiten der Lehrpraxis als
Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung und Aufsicht der
Turnusirztinnen/der Turnusdrzte zu iibernehmen, wobei fiir ein Planstellen-Vollzeitdquivalent
entweder eine Turnusérztin/ein Turnusarzt in Vollzeitbeschéftigung oder hochstens zwei
Turnusérztinnen/Turnusirzte in Teilzeitbeschiftigung in die Lehrpraxis aufgenommen werden
diirfen;*

38. § 12 Abs. 6 lautet:

»(0) Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils im Rahmen eines Planstellen Vollzeitdquivalents
entweder eine Turnusédrztin/ein  Turnusarzt in Vollzeitbeschiftigung oder hochstens zwei
Turnusérztinnen/Turnusirzte in Teilzeitbeschiftigung ausgebildet werden. Die Lehrpraxisinhaberin/Der
Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung der Turnusérztin/des Turnusarztes mit dem Ziel der Vorbereitung auf
die Titigkeit als niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt verpflichtet. Die Lehrpraxisinhaberin/Der
Lehrpraxisinhaber hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu tiberpriifen
und dabei zu beurteilen, inwieweit diese der Turnusdrztin/dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen
fir die jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatsichlich vermittelt worden sind. Die
Turnusédrztin/Der Turnusarzt ist von der Lehrpraxisinhaberin/vom Lehrpraxisinhaber zur personlichen
Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend ihrem/seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu
tibernehmen, woriiber jede in Beratung und Behandlung {ibernommene Person in geeigneter Weise zu
informieren ist. Sofern es der Erreichung der Ausbildungsziele dienlich ist, kann die Turnusérztin/der
Turnusarzt von der Lehrpraxisinhaberin/vom Lehrpraxisinhaber auch zur Mitarbeit bei deren/dessen
allfalligen &rztlichen Tétigkeiten auBlerhalb der Lehrpraxis herangezogen werden. Diese praktische
Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zu erfolgen und eine Kernausbildungszeit von
mindestens 30 Wochenstunden untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.*

39. § 12a Abs. 1 erster Satz lautet:

,,Lehrgruppenpraxen im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und 4 sind jene Gruppenpraxen gemél
§ 52a, denen die Anerkennung als Lehrgruppenpraxis in einem Sonderfach erteilt worden ist.*

40. In § 12a Abs. 2 Z 5 wird die Wortfolge ,,Fachgebiet Allgemeinmedizin gemall Abs. 1 Z 1° durch die
Wortfolge ,,Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin® ersetzt.

41. § 12a Abs. 2 Z 7 lautet:

,»7. die Gruppenpraxis entsprechend dem Antrag gemall Abs. 1 zumindest iiber eine Fachédrztin/einen
Facharzt des entsprechenden Sonderfaches mit zumindest dreijahriger freiberuflicher
Berufserfahrung, unabhéngig davon, ob diese/dieser als Gesellschafterin/Gesellschafter oder als
Arztin/Arzt gemiB § 47a Abs. 1 Z 2 titig ist, verfiigt, um wihrend der Offnungszeiten der
Gruppenpraxis als Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung und
Aufsicht der Turnusérztinnen/der Turnusédrzte zu ibernehmen, wobei fiir ein Planstellen-
Vollzeitdquivalent entweder eine Turnusérztin/ein Turnusarzt in Vollzeitbeschdftigung oder
hochstens zwei Turnusérztinnen/Turnusérzte in Teilzeitbeschiftigung in die Lehrgruppenpraxis
aufgenommen werden diirfen,*

42. In § 12a Abs. 4 zweiter Satz entfillt die Wortfolge ,.fir die Ausbildung zum Facharzt*.

43. In § 12a Abs. 7 zweiter Satz entfiillt die Wortfolge ,,zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder*.
44.In § 12a Abs. 7 dritter Satz wird das Wort ,,Ausbildungsfiacher durch das Wort ,,Sonderfiacher* ersetzt.
45. § 13 Abs. 1 erster Satz lautet:

,,Lehrambulatorien im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und 4 sind jene Krankenanstalten in der
Betriebsform selbststandiger Ambulatorien, denen die Anerkennung als Lehrambulatorium in einem
Sonderfach erteilt worden ist.*

46. § 13 Abs. 2 Z 1 und 2 lauten:

,,1. im Ambulatorium in einem Sonderfach zumindest eine Fachérztin/ein Facharzt des betreffenden
Sonderfaches beschéftigt ist, die/der als Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher
die Anleitung und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnusérzte tibernimmt,

2. die/der Ausbildungsverantwortliche im Ambulatorium in einem solchen Ausmalf beschéftigt wird,
dass durch deren Anwesenheit wéahrend der Betriebszeiten des Lehrambulatoriums eine Téatigkeit
der Turnusérztinnen/Turnusérzte nur unter Anleitung und Aufsicht einer/eines fiir die Ausbildung
verantwortlichen Arztin/Arztes erfolgt,
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47. In § 13 Abs. 2 Z 7 wird die Wortfolge ,,Fachgebiet Allgemeinmedizin gemdB Abs. 1 Z 1 durch die
Wortfolge ,,Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin® ersetzt.

48. § 13 Abs. 6 lautet:

,»(0) Die Tréager der Lehrambulatorien haben in kiirzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fiir die
Ausbildung zur Fachérztin/z7um Facharzt im Rahmen eines Lehrambulatoriums vorgesehenen
Ausbildungszeiten im  Lehrambulatorium  fiir die  bestqualifizierende = Ausbildung  der
Turnusérztinnen/Turnusirzte zu sorgen. Die/Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser
Arztinnen/Arzte mit dem Ziel der selbststindigen Ausiibung des drztlichen Berufes als Fachérztin/Facharzt
des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Sie/Er kann hierbei von einer Fachdrztin/einem Facharzt des
jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistentin/Ausbildungsassistent). Die/Der
Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu
iberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese der Turnusérztin/dem Turnusarzt in dem in den
Rasterzeugnissen fiir die jeweiligen Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang tatsdchlich vermittelt worden
sind. Die Turnusérztin/Der Turnusarzt ist zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend
seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu i{ibernehmen, woriiber jede in Beratung und
Behandlung iibernommene Person in geeigneter Weise zu informieren ist.*

49. In §13 Abs.7 zweiter Satz wird das Wort ,Turnuséirzte” durch die Wortfolge
., Turnusédrztinnen/Turnusirzte® ersetzt.

50. In §13 Abs. 8 erster Satz wird die Wortfolge ,dem Turnusarzt® durch die Wortfolge ,der
Turnusirztin/dem Turnusarzt™ ersetzt.

51.In § 13a Abs. 2 Z 7 wird die Wortfolge ,,Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin® durch die Wortfolge
,.Fachdrztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin® ersetzt.

52. In § 13a Abs. 2 wird der Punkt am Ende der Z 12 durch einen Beistrich ersetzt und folgende Z 13
angefiigt:
,»13. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungseinrichtungen fiir die Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin gemiB § 258 Abs. 1:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des AusbildungsausmalBes,

c) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Einrichtung,
d) Unterbrechung der Ausbildung,

¢) Abschluss der Ausbildung.*

53. In § 13a Abs. 3 erster Satz wird die Wortfolge ,,Abs. 2 Z 6 bis 12 durch die Wortfolge ,,Abs. 2 Z 6 bis
13% ersetzt.

54. In § 13a Abs. 3 zweiter Satz wird nach der Wortfolge ,,§ 235 Abs. 4 die Wortfolge ,,und § 261 Abs. 1
eingefiigt.

55. In der Uberschrift zu § 13c sowie in § 13¢ Abs. 1, 3 und 6 bis 8 wird jeweils die Wortfolge ,,38 und
§ 235 Abs. 4 durch die Wortfolge ,,38, § 235 Abs. 4 und § 261 Abs. 2 und 3* ersetzt.

56. Im Einleitungsteil des § 13e Abs. 1, in § 13e Abs. 1 Z 1 lit. a und Abs. 8 Z 1 wird jeweils die Wortfolge
38 und § 235 Abs. 4 durch die Wortfolge ,,38, § 235 Abs. 4 und § 261 Abs. 2% ersetzt.

57.In § 14 Abs. 1 wird das Wort ,,sowie* am Ende der Z 4 durch einen Beistrich ersetzt und am Ende der
Z 5 ein Beistrich und folgende Z 6 und Z 7 eingefiigt:

,,0. Zeiten aus dem Klinisch-Praktischen Jahr geméfl Humanmedizinstudium sowie
7. hinsichtlich des Erwerbs von Spezialisierungen gemaf3 § 11a Abs. 1 auch érztliche Téatigkeiten™

58. In § 14 Abs. 1 lautet der Schlussteil:

,auf die jeweils fiir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zur Fachirztin/zum
Facharzt oder fiir die Ausbildung in einem Additivfach gemdB der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006  (AAO 2006), BGBIL. II Nr.286/2006, oder der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBL. II Nr. 147/2015, oder fiir die Spezialisierung gemiB der
Verordnung gemél § 11a Abs. 3 vorgesehene Dauer anzurechnen.*

59. § 24 Abs. 1 Z 2 und 3 lauten:

»2.die fiir die weitere Ausbildung zur Fachidrztin/z7um Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin gemif § 7 vorzusehenden Ausbildungserfordernisse einschlieflich Definition
des Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung (Sonderficher samt
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Dauer), ausgenommen die facharztliche Priifung, weiters jene Sonderfécher, die gemél § 9 Abs. 10
durch eine Konsiliardrztin/einen Konsiliararzt vermittelt werden,

3. die fiir die jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-Schwerpunktausbildung
vorzusehenden  Ausbildungserfordernisse  gemdB3 § 8  einschlieBlich  Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung, Umfang der Ausbildung (Sonderficher samt Dauer),
allféllige Pflichtrotationen gemif § 8 Abs. 3 sowie die jeweilige Hochstdauer der in Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien absolvierbaren Ausbildungszeiten gemil3 § 8§ Abs. 4,
ausgenommen die fachérztliche Priifung,

60. In § 24 Abs. 1 Z 8 entfiillt die Wortfolge ,,zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und*.

61. In § 24 Abs. 2 entfdllt die Wortfolge ,,sowie fiir die die Fachgebiete der weiteren Ausbildung zum Arzt
fiir Allgemeinmedizin®.

62. In § 26 Abs. 1 wird die Wortfolge ,,zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt™ durch die
Wortfolge ,,zur Fachirztin/zum Facharzt ersetzt; die Wortfolge ,,Arztprifung (Prifung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung)“ wird durch die Wortfolge ,,fachérztliche Priifung® ersetzt.

63.In § 27a Abs. 3 und § 27b Abs. 3 wird jeweils die Wortfolge ,,Z 1 bis 12° durch die Wortfolge ,,Z 1 bis
13 ersetzt.

64.In § 72 Abs. 1 lauten Z 1 und 2 sowie der Schlussteil:

»1. in der Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte je eine Sektion der zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Arztinnen/Arzte und der Turnusérztinnen/Turnusirzte und

2.in der Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte eine Sektion der Arztinnen/Arzte fiir
Allgemeinmedizin, Facharztinnen/Fachérzte fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin und
approbierten Arztinnen/Arzte sowie fiir die anderen Sonderficher eine Sektion der
Fachirztinnen/Fachirzte

zu bilden. In Arztekammern mit weniger als 3 000 Kammerangehorigen konnen entsprechende Sektionen
gebildet werden. Innerhalb der Sektionen konnen die Kammerangehdorigen in Fachgruppen erfasst werden.*

65.§ 72 Abs. 2 lautet:

»(2) Jede/Jeder Kammerangehorige darf nur einer Sektion angehdren. Im Zweifelsfall entscheidet der
Kammervorstand iiber die Zugehorigkeit. Arztinnen/Arzte, die sowohl als zur selbststindigen
Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzte als auch als Turnusérztinnen/Turnusirzte eingetragen sind,
sowie Arztinnen/Arzte, die sowohl zur selbststindigen Berufsausiibung als Arztin/Arzt fiir
Allgemeinmedizin, als Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin als auch als
Fachérztin/Facharzt in einem oder mehreren anderen Sonderfdchern eingetragen sind, sind in der Sektion
zu erfassen, die der letzten Eintragung ihrer Berufsberechtigung entspricht. Die betreffenden
Arztinnen/Arzte haben jedoch das Recht, ihre Sektionszugehorigkeit selbst zu bestimmen. Eine
entsprechende Mitteilung ist schriftlich an die jeweilige Landesédrztekammer bis zum Ablauf der zwolften
Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der Wahlanordnung zu hinterlegen.

66. § 75b Abs. 2 Z 1 lit. ¢ lautet:

,»C) Sektion der Arztinnen/Arzte  fiir Allgemeinmedizin, der Fachéirztin_r}en/Fachérzte fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin sowie der approbierten Arztinnen/Arzte innerhalb der
Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte,

67. In §84 Abs.1 erster Satz wird das Wort ,Kammerrdte® durch die Wortfolge
,Kammerritinnen/Kammerrite* ersetzt.

68. In § 84 Abs. 1 zweiter Satz wird die Wortfolge ,,vom bisherigen Prisidenten® durch die Wortfolge ,,von
der bisherigen Présidentin/vom bisherigen Présidenten® ersetzt.

69. § 84 Abs. 2 lautet:

,»(2) Die Kurienversammlung wéhlt in der Erdffnungssitzung fiir die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgidngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen
giiltigen Stimmen die Kurienobfrau/den Kurienobmann und zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter. Wird
bei der ersten Wahl der Kurienobfrau/des Kurienobmannes oder ihrer/seiner Stellvertreterin/Stellvertreter
keine absolute Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In
diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit
bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von
ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls
das Los zu entscheiden. In der Kurienversammlung der angestellten Arztinnen/Arzte ist im Fall der Wahl
einer/eines den drztlichen Beruf ausschlieBlich selbstindig ausiibenden Arztin/Arztes zur
Kurienobfrau/zum Kurienobmann die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem Kreis der
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Turnusdrztinnen/Turnusédrzte zu wiahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits die Kurienobfrau/der
Kurienobmann oder die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter eine Arztin/ein Arzt mit Leitungsfunktion
in einer Krankenanstalt ist, ist jedenfalls eine solche Arztin/ein solcher Arzt, sofern eine/ein solche/solcher
zur Verfliigung steht, zur/zum zweiten Stellvertreterin/Stellvertreter zu wéhlen. Steht nur eine einzige
Arztin/ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt hiefiir zur Verfiigung, so gilt dieser
als zweite/zweiter Stellvertreterin/Stellvertreter gewdhlt, sofern sie/er auf diese Funktion nicht verzichtet.
In der Kurienversammlung der niedergelassenen Arztinnen/Arzte ist im Falle der Wahl einer Arztin/eines
Arztes fir Allgemeinmedizin oder einer Fachérztin/eines Facharztes fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin zur Kurienobfrau/zum Kurienobmann die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem
Kreis der Fachirztinnen/Fachdrzte zu wiahlen und umgekehrt. Die Présidentin/Der Président darf nicht
Kurienobfrau/Kurienobmann oder Kurienobfraustellvertreterin/Kurienobmannstellvertreter sein. Die
Kurienversammlung wéhlt weiters nach den Grundsdtzen des Verhéltniswahlrechtes fiir die Dauer der
Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte die auf die Kurie entfallenden weiteren
Kammerratinnen/Kammerrdte des Kammervorstandes (§ 81 Abs. 1 Z 5). Beschliisse, mit denen der
Kurienobfrau/dem Kurienobmann oder eine ihrer Stellvertreterinnen/einem seiner Stellvertreter das
Vertrauen entzogen wird (§ 85 Abs. 3), bediirfen der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giiltigen
Stimmen. Im Ubrigen gilt hinsichtlich der Beschlussfassung in der Kurienversammlung § 79 Abs. 5
sinngemdf. In dringenden Fillen konnen Beschliisse der Kurienversammlung auch durch schriftliche
Abstimmung gefasst werden. Dazu sind alle Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein
Beschluss kommt giiltig zustande, wenn die Antwort von mindestens der Halfte der
Kammerritinnen/Kammerrite bei der Arztekammer eingelangt ist. Solche Beschliisse werden mit absoluter
Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen gefasst.*

70. In § 94 Abs. 1 zweiter Satz wird die Wortfolge ,Arzte fiir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte und
Fachirzte* durch die Wortfolge ,,Arztinnen/Arzte* ersetzt.

71.§ 117b Abs. 2 Z 6 lautet:
,,Verordnung iiber die facharztliche Priifung (§ 7 Abs. 5 und § 8 Abs. 5)*.

72.In § 117b Abs. 2 Z 2 entfillt die Wort- und Zeichenfolge ,.fiir die Fachgebiete in der Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin,*

73. Der Einleitungsteil des § 120 lautet:
,,Organe der Osterreichischen Arztekammer sind insbesondere®

74. § 126 Abs. 1 lautet:

»(1) Die Obfrauen/Obmidnner und Obfrauenstellvertreterinnen/Obmannstellvertreter  der
Kurienversammlungen der Arztekammern bilden jeweils die Bundeskurie der angestellten Arztinnen/Arzte
und der niedergelassenen Arztinnen/Arzte. Die Bundeskurien werden erstmals in der Funktionsperiode von
der Présidentin/vom Prisidenten einberufen. Jede Bundeskurie wiahlt in der Eroffnungssitzung fiir die
Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgéngen mit absoluter
Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen eine Bundeskurienobfrau/einen Bundeskurienobmann sowie
zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter. In der Bundeskurie der angestellten Arztinnen/Arzte ist im Falle der
Wahl einer/eines den drztlichen Beruf ausschlieBlich selbstindig ausiibenden Arztin/Arztes zur
Bundeskurienobfrau/zum Bundeskurienobmann die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem Kreis
der Turnusérztinnen/Turnusérzte zu wiahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits die
Bundeskurienobfrau/der Bundeskurienobmann oder die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter eine
Arztin/ein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt ist, ist jedenfalls eine solche Arztin/ein solcher
Arzt, sofern eine solche/ein solcher zur Verfiigung steht, zur/zum zweiten Stellvertreterin/Stellvertreter zu
wihlen. Steht nur eine einzige Arztin/ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt hiefiir
zur Verfiigung, so gilt diese/dieser als zweite Stellvertreterin/zweiter Stellvertreter gewihlt, sofern sie/er
auf diese Funktion nicht verzichtet. In der Bundeskurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte ist im Falle
der Wahl einer Arztin/eines Arztes fiir Allgemeinmedizin, einer Fachirztin/eines Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin oder approbierten Arztin/Arztes zur Bundeskurienobfrau/zum
Bundeskurienobmann  die/der  erste  Stellvertreterin/Stellvertreter —aus dem  Kreis  der
Fachirztinnen/Fachéarzte zu wihlen und umgekehrt. Wird bei der ersten Wahl der Bundeskurienobfrau/des
Bundeskurienobmannes oder ihrer Stellvertreterinnen/seiner Stellvertreter keine absolute Mehrheit der
abgegebenen giiltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden
Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere
Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.*

75.§ 126 Abs. 6 lautet:

,(6) Die der Landeskurienversammlung der angestellten Arztinnen/Arzte zustehenden Stimmen
konnen entsprechend der von der Landeskurienversammlung vertretenen Turnuséarztinnen/Turnuséirzte zur
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Anzahl der von der Landeskurienversammlung vertretenen, ihren Beruf ausschlieBlich selbstindig
ausiibenden angestellten Arztinnen/Arzte auf die Landeskurienobfrau/den Landeskurienobmann und deren
erste/ersten  Stellvertreterin/Stellvertreter verteilt werden. Die der Landeskurienversammlung der
niedergelassenen Arztinnen/Arzte zustehenden Stimmen konnen entsprechend der Anzahl der von der
Landeskurienversammlung  vertretenen  Fachérztinnen/Fachédrzten fir  Allgemeinmedizin  und
Familienmedizin, Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arztinnen/Arzte zur Anzahl der
von der Landeskurienversammlung vertretenen Fachdrztinnen/Fachérzte auf die Landeskurienobfrau/den
Landeskurienobmann und ihre/seinen ersten Stellvertreterin/Stellvertreter verteilt werden.

76. § 128a Abs. 5 Z 1 entfillt.

77. 8 128a Abs. 5 Z 2 und 3 lauten:
,,2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer in
Verfahren gemil § 13c Abs. 3,
3. die Teilnahme an Visitationen gemal § 13e, gegebenenfalls durch beauftragte fachkundige
arztliche Standesangehdrige,™

78. § 129 Abs. 1 lautet:

(1) Zur medizinisch-fachlichen Beratung der Organe der Osterreichischen Arztekammer sowie zur
Erstattung von medizinisch-fachlichen Gutachten an diese Organe, insbesondere auch in den
Angelegenheiten der Qualitdtssicherung, konnen folgende Bundessektionen errichtet werden:

1. Bundessektion fiir Turnusirztinnen/Turnusérzte,

2. Bundessektion fiir Fachédrztinnen/Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierte Arztinnen/Arzte (Bundessektion
Allgemeinmedizin und Familienmedizin),

3. Bundessektion fiir Fachédrztinnen/Fachérzte, ausgenommen Fachédrztinnen/Fachdrzte fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Im Rahmen der Bundessektion Fachérztinnen/Fachirzte
konnen zur medizinisch-fachspezifischen Beratung jeweils Bundesfachgruppen fiir einzelne
Sonderfacher oder Gruppen von Sonderfachern gebildet werden.*

79. § 129 Abs. 3 Z I und 2 lauten:

,1. fir die Bundessektion Fachirztinnen/Fachirzte eine Obfrau/einen Obmann und eine
Stellvertreterin/einen Stellvertreter der Obfrau/des Obmanns, wobei diese nicht derselben
Bundeskurie angehoren diirfen, und

2. fiir die Bundessektion Turnusirztinnen/Turnusérzte sowie die Bundessektion Allgemeinmedizin
und Familienmedizin je eine/Obfrau/einen Obmann.*

80. § 129 Abs. 4 Z 2 lautet:
,,2. die Zahl der Stellvertreterinnen/Stellvertreter der Obfrau/des Obmannes der Bundessektion
Turnusirztinnen/Turnusérzte sowie der Bundessektion Allgemeinmedizin und Familienmedizin
und der Bundesfachgruppen,

81. In § 196 wird die Wortfolge ,,Arzten fiir Allgemeinmedizin® durch die Wortfolge ,,Arztinnen/Arzten fiir
Allgemeinmedizin oder Fachérztinnen/Fachérzten fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin® ersetzt;
die Wortfolge ,,Ausbildungsstellen fiir die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin® wird durch die
Wortfolge ,,entsprechenden Ausbildungsstellen® ersetzt.

82. § 235 Abs. 3 wird folgender letzter Satz angefiigt:

,.Samtliche Ausbildungen gemiB Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 sind bis lingstens 30. Juni
2030 abzuschlieBen.*

83. In § 249 Abs. 2 entfillt die Wort- und Zeichenfolge ,,§ 117¢c Abs. 3,

84. § 250 samt Uberschrift lautet:
»Berechtigungen gemif} § 36b Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 16/2020

§ 250. Arztinnen/Arzte, die zum 31. Juli 2024 iiber eine Berechtigung gemiB § 36b Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr. 16/2020 verfiigen, die Erfordernisse gemél § 4 Abs. 3 nicht
erfiillen und den drztlichen Beruf im Inland ausiiben, sind berechtigt, sich befristet bis 01. August 2028 in
die Arzteliste eintragen zu lassen und innerhalb dieses Zeitraums den irztlichen Beruf im Inland in
Zusammenarbeit mit im Inland zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzten
auszuiiben, sofern sie nachweislich bis spétestens 31. Dezember 2024 einen Nostrifizierungsantrag an einer
Medizinischen Universitit oder an einer Universitit, an der eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist,
gestellt haben. Diese Frist ist nicht verldngerbar.*
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85. § 254 wird folgendes 8. Hauptstiick samt Uberschrift mit folgenden §§ 255 bis 263 samt Uberschriften
angefiigt:

»3. Hauptstiick
Schlussbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024

Allgemeine Schlussbestimmung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024

§ 255. Verordnungen aufgrund des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024 diirfen bereits von dem der
Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024 folgenden Tag an erlassen werden. Sie diirfen
frithestens mit 1. Juni 2026 in Kraft gesetzt werden.

Beginn der Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

§ 256. Die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
gemidl §7 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBIL I Nr.xx/2024, darf, beginnend mit der
Basisausbildung gemil § 6a, erst ab 1. Juni 2026 begonnen werden.

Ubergangsbestimmung iiber die Dauer der Sonderfach-Schwerpunktausbildung des Sonderfaches
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

§ 257. Abhingig vom Zeitpunkt des Beginns der Basisausbildung gemil § 6a ist die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung — abweichend von der achtzehnmonatigen Dauer gemidl § 7 Abs.1 Z2—in
verkiirzter Dauer zu absolvieren:

1. sechs Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2026 bis zum 31. Mai 2027,
2. neun Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2027 bis zum 31. Mai 2028,

3. zwolf Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2028 bis zum 31. Mai 2029,
4. 15 Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2029 bis zum 31. Mai 2030.

Einfiihrung der fachiirztlichen Priifung fiir das Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

§ 258. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat einen Antritt zur fachérztlichen Priifung fiir das
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemdB § 7 Abs. 1 Z 3 iVm § 7 Abs. 6 spétestens ab
dem 1. Juni 2027 zu ermoglichen.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat antragstellenden Personen gemiB § 4 Abs. 5, abweichend
von § 4 Abs. 6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024, den Zugang zur Priifung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin zu gewihren, sofern der Antrag vor Ablauf des 31. Mai 2027
gestellt worden ist.

Ubergangsbestimmung fiir Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin

§ 259. Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin bleiben bis lingstens 31. Mai 2030 berechtigt, im
Rahmen der aus- und weiterbildungsrechtlichen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBL. I Nr.xx/2024, die Ausbildungstitigkeit als Fachdrztinnen/Fachéirzte fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin auszuiiben.

Ubergangsbestimmung fiir in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin stehende
Personen

§ 260. Personen, die bis ldngstens 31. Mai 2026 eine Ausbildung, beginnend mit der Basisausbildung
gemal § 6a, zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin begonnen haben und in die Arzteliste eingetragen
worden sind, sind berechtigt, diese begonnene Ausbildung

1. gemél den Bestimmungen
a) dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 17/2023,

b) der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBL II Nr. 147/2015 in der
Fassung BGBI. II Nr. 129/2023,

c) der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin und zur Fachirztin/zum Facharzt, sowie liber die Ausgestaltung und Form
der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015),
Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 1/2015 verdffentlicht am 24.6.2015,
zuletzt geindert durch die Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 06/2021,
veroffentlicht am 20.12.2021, auf der Website der Osterreichischen Arztekammer
(www.aerztekammer.at), und

d) Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Priifung zum  Arzt fir
Allgemeinmedizin und die Facharztpriifung — PO 2015, Kundmachung der Osterreichischen
Arztekammer, Nr.2/2015 veréffentlicht am 24.6.2015, zuletzt gedndert durch die
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Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 05/2021, veréffentlicht am 20.12.2021,
auf der Website der Osterreichischen Arztekammer (www.aerztekammer.at), oder

2. durch einen Ubertritt ab dem 1. Juni 2026 in die Ausbildung gemdB den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024,

abzuschliefen.
Ubergangsbestimmung fiir Ausbildungseinrichtungen

§ 261. (1) Fiir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin anerkannte
1. Ausbildungsstétten gemaf § 9,
2. Lehrpraxen gemif § 12,
3. Lehrgruppenpraxen gemal § 12a sowie
4. Lehrambulatorien gemal3 § 13
dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBL I Nr. 17/2023 gelten nach Ablauf des
31. Mai 2026 weiterhin als fiir die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin anerkannte

Ausbildungsstitten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien einschlieBlich der Anzahl der
dort festgesetzten Ausbildungsstellen.

(2) Auf  Angelegenheiten, ausgenommen  § 13a,  einschlieBlich ~ Verfahren  von
Ausbildungseinrichtungen geméafB Abs. 1 sind die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 17/2023 weiterhin anzuwenden.

(3) Ausbildungseinrichtungen gemdB Abs. 1 gelten bis langstens 31. Mai 2029 als fiir die Ausbildung
zur Fachérztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin anerkannte Ausbildungsstitten,
Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien einschlielich der Anzahl der dort festgesetzten
Ausbildungsstellen, sofern bis ldngstens 31. Mai 2027 eine Anerkennung gemall §§ 9, 12, 12a oder 13
dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024, beantragt worden ist.

Ubergangsbestimmung zum Erwerb der Bezeichnung Fachirztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin

§ 262. (1) Unter den Voraussetzungen des Abs. 2 oder 3 sind Personen, die iiber ein Diplom iiber die
besondere Ausbildung in der Allgemeinmedizin gemdB § 15 Abs.1 Z 1 oder eine entsprechende
Qualifikation gemdB § 5 Z2 oder § 5a verfiigen, berechtigt, nach Eintragung in die Arzteliste die
Bezeichnung ,Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin“ oder ,Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin® zu fithren. Die neue Bezeichnung tritt an die Stelle der bis dahin
gefiihrten Bezeichnung Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin.

(2) Personen gemif Abs. 1 miissen iiber eine drztliche Berufserfahrung im Rahmen der selbsténdigen
oder unselbstindigen Berufsausiibung in der Gesamtdauer von zumindest 24 Monaten in
Vollzeitbeschiftigung (zumindest 30 Stunden pro Woche) — oder bei Teilzeitbeschiftigung entsprechend
langer — im Bereich der Grundversorgung (Primérversorgung) im Rahmen des Aufgabengebictes des
Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemi3 der Verordnung gemifl § 24 Abs. I,
jedenfalls in der Krankheitserkennung und Krankenbehandlung, verfiigen. Davon sind zumindest sechs
Monate innerhalb der letzten zwei Jahre vor Antragstellung nachzuweisen.

(3) Sofern die Voraussetzungen gemifl Abs. 2 nicht erfiillt sind, haben Personen gemdfl Abs. 1 die
facharztliche Priifung flir das Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemdf3 § 7 Abs. 1 Z 3
zu absolvieren.

(4) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat erforderlichenfalls Niheres zu den
Voraussetzungen gemif Abs. 2 in der Verordnung geméal § 24 Abs. 1 zu bestimmen.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat iiber eine Berechtigung gemiB Abs. 1 im Rahmen eines
Verfahrens geméf § 27 zu entscheiden.

Inkrafttretens- und Auflerkrafttretensbestimmung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024

§263. (1) §6b Abs.2Z 1, § 10 Abs. 5, § 11a Abs. 3, § 12 Abs. 2 Z 7 und Abs. 6, § 12a Abs.2Z 7,
§ 14 Abs. 1, § 120, § 128a Abs. 5 Z 2 und 3, § 249 Abs. 2, § 250, § 235 Abs. 3, die Bezeichnung und
Uberschrift des 8. Hauptstiicks sowie §§255 und 256 samt Uberschriften in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBIL. I Nr. xx/2024, treten mit dem auf die Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
Gleichzeitig tritt § 128a Abs. 5 Z 1 auller Kraft.

(2) § 1 samt Uberschrift, § 3 Abs. 1 und 4, § 4 Abs. 3 Z2und Abs. 6, § 5 Z 1 bis 3, § 5a Abs. 1 bis 3
und 6, die Uberschrift zu § 6a, § 6a Abs. 1 und 6, § 6b Abs. 2 Z 1 lit. ¢, § 7 samt Uberschrift, § 8 samt
Uberschrift, § 9 samt Uberschrift, die Uberschrift zu § 10, § 10 Abs. 4b Z 2, § 10 Abs. 9, 11 und 13, § 11
Abs. 1 bis5,8und9,§ 12 Abs. 1und2Z 5,§ 12a Abs. 1,§ 12a Abs. 27 5,§ 12a Abs. 4und 7, § 13 Abs. 1
und 2 Z 1 und 7, § 13 Abs. 6 bis 8, § 13a Abs. 2 und 3, die Uberschrift zu § 13c, § 13¢ Abs. 1, 3 und 6 bis
8,§ 13¢ Abs. 1und 8, § 24 Abs. 1 Z2,3und 8, § 24 Abs. 2, § 26 Abs. 1, § 27a Abs. 3, § 27b Abs. 3, § 72
Abs. 1und 2, § 75b Abs. 2 Z 1 lit. ¢, § 84 Abs. 1 und 2, § 94 Abs. 1, § 117b Abs.2 Z 6, § 126 Abs. 1 und
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6,8 129 Abs. 1und Abs.3Z 1und 2, § 129 Abs. 4 Z 2, § 196, sowie §§ 257 bis 262 samt Uberschriften in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024, treten mit 1. Juni 2026 in Kraft.”

Begriindung

I. Allgemeiner Teil
Hauptgesichtspunkte:
L

Das aktuelle Regierungsprogramm (2020 bis 2024) sieht die Einfithrung der Fachérztin/des Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin vor. Ziel dieser Arztegesetz-Novelle ist die Schaffung der
drztegesetzlichen Grundlage fiir die Realisierung des Sonderfaches Allgemeinmedizin und
Familienmedizin mit einer fiinfjdhrigen fachérztlichen Ausbildung ab 1. Juni 2026.

Fiir die Gesamtumsetzung sind jedenfalls vier drzterechtliche Regelwerke zu novellieren:
1. Arztegesetz 1998,
2. Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015,

3. Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachirztin/zum
Facharzt, sowie liber die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und
Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015),

4. Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und
die Facharztpriifung — PO 2015.

Die Definition des Aufgabengebietes des neuen Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin hat
in der AAO 2015 zu erfolgen.

Das Aufgabengebiet des Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin soll die primére
Gesundheitsversorgung, insbesondere die ganzheitliche, kontinuierliche und koordinative medizinische
Betreuung des gesamten menschlichen Lebensbereiches, umfassen. Im Wesentlichen soll die
diesbeziigliche Gesundheitsforderung, Krankheitserkennung und Krankenbehandlung einschlieBlich der
Einleitung von Rehabilitations- und MobilisationsmaBnahmen aller Personen, unabhéngig von Alter,
Geschlecht und Art der Gesundheitsstorung, unter Beriicksichtigung des Umfelds der Person, der Familie,
der Gemeinschaft und deren Kultur beinhaltet sein.

Der Titel des nunmehr vorgeschlagenen Sonderfaches ,,Allgemeinmedizin und Familienmedizin® mit dem
Zusatz ,,Familienmedizin“ wurde entsprechend aktueller internationaler Empfehlungen und Definitionen,
angelehnt an die zentrale Primérversorgungsrolle im Sinne der ganzheitlichen, kontinuierlichen und
koordinativen medizinischen Betreuung des gesamten menschlichen Lebensbereiches gewahlt.

Die  Eckpfeiler ~der Sonderfach-Grundausbildung (Dauer 33 Monate) und  Sonderfach-
Schwerpunktausbildung (Dauer 18 Monate) sind im ArzteG 1998 zu regeln.

Zur niheren Konkretisierung der Ausbildungsinhalte ist auf Grundlage der novellierten AAO 2015 die
Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachirztin/zum
Facharzt, sowie {iiber die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und
Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015) zu novellieren.

Zur Umstellung der bisherigen Priifung zum Arzt/zur Arztin fiir Allgemeinmedizin auf eine fachérztliche
Priifung fiir das Sonderfach ist die Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Prifung zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin und die Facharztpriifung — PO 2015 entsprechend zu novellieren.

IL.

Bereits in der Zielsteuerungs-Periode 2013 bis 2016 wurde eine Projektgruppe zur Thematik
Attraktivierung der Allgemeinmedizin etabliert, mit dem Ziel einer Konkretisierung der Fragestellungen
hinsichtlich der universitiren sowie postpromotionellen Ausbildung, des Berufsbilds und der
Berufsausiibung sowie der Verbesserung des Prestiges und Ansehens.

In weiterer Folge wurde im Jahr 2021 von der Kommission fiir die &drztliche Ausbildung eine spezielle
Unterarbeitsgruppe (UAG) ,,Fachdrztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin® eingesetzt, unter Beteiligung der
relevanten Stakeholder, ndmlich Vertreterinnen/Vertreter der Léander, der Rechtstriger der
Krankenanstalten, der Osterreichischen Arztekammer und der Sozialversicherung. Hier wurden die
wesentlichen Themen dieses neuen Sonderfaches einschlieBlich der Analyse der Umfeld- und Struktur-
Verdnderungen erarbeitet. Grundsétzlich wurde iibereingekommen, dass die Einfithrung einer
Fachirztin/eines Facharztes fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin eine Ausbildung in der Dauer von
zumindest fiinf Jahren erfordert. Weiteres wurden die Inhalte der Ausbildung in den jeweiligen
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Sonderfachgebieten einschlieBlich der Dauer der Ausbildung im Fach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin von insgesamt 24 Monaten (Lehrpraxis, Lehrgruppenpraxis,
Primérversorgungseinrichtungen, Erstversorgungseinrichtungen) erarbeitet.

Die Fachérztin/der Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin soll die erste Anlaufstelle fiir
samtliche gesundheitliche Anliegen sein und dabei die Stirkung der Gesundheitskompetenz der/des
Einzelnen sowie von spezifischen Populationsgruppen, insbesondere durch gesundheitsfordernde
Aktivititen, Beratung und Aufkldrung unter Beriicksichtigung des jeweiligen epidemiologischen
Hintergrundes unterstiitzen.

Wesentlich sind die Zusammenarbeit und Koordination mit Fachérztinnen/Fachédrzten anderer
Sonderfacher, mit Vertreterinnen/Vertretern anderer ~Wissenschaften, ~Angehoriger anderer
Gesundheitsberufe und Sozialberufe (oder eines anderen Berufes) und mit Einrichtungen im
Gesundheitswesen, insbesondere Krankenanstalten bzw. Kuranstalten sowie die federfithrende
Koordination zwischen den Versorgungsebenen, das Zusammenfiihren und Bewerten/Einschétzen bzw.
Umsetzen aller Ergebnisse.

VerhiltnisméBigkeitspriifung:

Durch die vorgeschlagenen Regelungen wird der Zugang zu den und die Austibung des arztlichen Berufes
gegeniiber den bestehenden Regelungen nicht beschrinkt, sodass keine VerhidltnismaBigkeitspriifung
gemal dem VerhéltnismaBigkeitspriifungs-Gesetz, BGBI. I Nr. 67/2021, in Umsetzung der Richtlinie (EU)
2018/958, durchzufiihren ist.

Kompetenzgrundlage:

Die Novelle stiitzt sich auf Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG (,,Einrichtungen beruflicher Vertretungen, soweit sie
sich auf das ganze Bundesgebiet erstrecken®), Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (,,Gesundheitswesen*) sowie auf
Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG (,,berufliche Vertretungen, soweit sie nicht unter Art. 10 fallen®).

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine.

I1. Besonderer Teil

Zu §1, §3 Abs.1 und 4, §4 Abs.3 Z2 und Abs. 6, §5 Z 1 bis 3, § 5a Abs. 1 bis 3 und 6, die
Uberschrift zu § 6a, § 6a Abs. 1 und 6, § 6b Abs. 2, § 8, die Uberschrift zu § 10, § 10 Abs. 5,9, 11 und
13,§ 11 Abs. 1 bis 5,8 und 9, § 12 Abs. 1 und Abs.2Z 5, § 12a Abs. 1 und Abs.2 Z5und Z 7, § 12a
Abs. 4 und Abs.7, § 13 Abs. 1, § 13 Abs.2 Z 1,2 und 7, § 13 Abs. 5 bis 8, § 13a Abs.2 Z 7, § 13a
Abs. 3, die Uberschrift zu § 13c, § 13¢ Abs. 1, Abs. 3, Abs. 6 bis 9. § 13¢ Abs. 1 und 8 Z 1, § 24 Abs. 1
Z2und3,§24 Abs. 1Z 8,§ 24 Abs. 2,§ 26 Abs. 1, § 27a Abs. 3,§ 27b Abs. 3, § 84 Abs. 1,§ 94 Abs. 1,
§ 117b Abs.2 Z. 6, § 117c Abs. 2 Z 2, Entfall des § 128 Abs.5 Z 1, § 128a Abs.5 Z 2 und 3, § 249
Abs. 2:

Es handelt sich um allgemeine, auch genderneutrale, redaktionelle und besondere, auf die Implementierung
des neuen Sonderfachs Allgemeinmedizin und Familienmedizin bezogene, Anpassungen unter
Beriicksichtigung der Gemeinschaftsrechtskonformitit sowie der Arztegesetz-Novelle, BGBI. 1
Nr. 191/2023.

Zu §§ 7 und 257 samt Uberschriften:

In § 7 wird die Gesamtdauer der Ausbildung in Allgemeinmedizin und Familienmedizin von fiinf Jahren
festgelegt. Auf neun Monate Basisausbildung folgen 51 Monate fachérztliche Ausbildung. Festgelegt wird
die Struktur der fachérztlichen Ausbildung mit Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-
Schwerpunktausbildung mit der jeweils entsprechenden Dauer.

Anzumerken ist, dass durch die Ubergangsbestimmung (§ 257) ein stufenformiger Ausbau der Dauer der
Ausbildung in der Sonderfach-Schwerpunktausbildung iiber mehrere Jahre erfolgt.

Im Rahmen der Sonderfach-Grundausbildung ist die sechsmonatige Ausbildung in Allgemeinmedizin und
Familienmedizin in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen, Lehrambulatorien oder auch an einer Zentralen
Ambulanten Erstversorgung (ZAE) gemil § 6 Abs. 7 Z 6 KAKuG zu absolvieren.

Die ZAE als Akut-Ambulanzen zur Erstversorgung von Akut- und Notfallpatienten einschlielich basaler
Unfallchirurgie, deren Leistungsspektrum auf den Umfang der allgemeinmedizinischen Versorgung
beschrénkt ist, eignet sich fiir die praktische Ausbildung in Allgemeinmedizin und Familienmedizin im
Rahmen der Sonderfach-Grundausbildung vergleichbar den Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder
Lehrambulatorien.

Die weiteren Ausbildungsinhalte der Sonderfach-Grundausbildung sollen wie bisher auf
Ausbildungsstellen an anerkannten Ausbildungsstétten gemdB3 § 9 absolviert werden. Fiir die weiteren
Sonderficher gemi § 7 Abs. 1 lit. ¢ soll in der AAO 2015 bis zur Dauer von insgesamt hochstens sechs
Monaten die Absolvierung auch in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien eroffnet
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werden. Die Sonderfach-Schwerpunktausbildung in Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist jedenfalls
in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien zu absolvieren.

Hinzuweisen ist auf die Ubergangsbestimmung des § 257, wonach zur Sicherstellung der ausreichenden
Anzahl an Ausbildungsverantwortlichen fiir die fachdrztliche Ausbildung bisherige Arztinnen/Arzte fiir
Allgemeinmedizin auch als Ausbildungsverantwortliche fiir die fachérztliche Ausbildung gelten sollen.

Zu § 9 samt Uberschrift und § 10 Abs. 4b Z 2:

§ 9 normiert die Anerkennung der Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zur Fachdrztin/zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin vergleichbar den bestehenden Regelungen fiir (bisherige)
fachdrztliche Ausbildungsstitten. Hervorzuheben ist die Anerkennung der Zentralen Ambulanten
Erstversorgung (ZAE) gemid §6 Abs.7 Z6 KAKuG fiir die sechsmonatige Ausbildung in
Allgemeinmedizin und Familienmedizin im Rahmen der Sonderfach-Grundausbildung.

§9 Abs.3b Z2 und §10 Abs.4b Z2 beriicksichtigen fiir die Festlegung der Anzahl von
Ausbildungsstellen, dass die Leistungszahlen fiir alle fachérztlichen Ausbildungen (Allgemeinmedizin und
Familienmedizin sowie andere Sonderfacher) gleichermaBen entsprechend zur Erfiillung der Richtzahlen
gewihrleistet sind.

Zu § 11a Abs. 3 und § 14 Abs. 1:

Diese erginzenden Formulierungen sollen die in der Spezialisierungsverordnung der Osterreichischen
Arztekammer getroffenen Regelungen absichern. Weiters sollen durch eine ausdriickliche gesetzliche
Grundlage in § 14 auch Anrechnungsmoglichkeiten von gleichwertigen érztlichen Tatigkeiten in Bezug auf
den Erwerb von Spezialisierungen sowie von gleichwertigen Tatigkeiten aus dem Klinisch-Praktischen Jahr
insbesondere auf die Basisausbildung abgesichert werden. Gerade die Anrechnungsmdglichkeiten aus dem
Klinisch-Praktischen Jahr sollen Redundanzen, die sich mit Inhalten der Basisausbildung ergeben konnten,
vermeiden und auch eine Verkiirzung der Ausbildungszeit ohne Qualititsverlust ermoglichen.

Zu § 12 Abs.27Z7,§ 12 Abs. 6 und § 12a Abs. 2 Z 7:

Die bisherige Beschrinkung der Beschiftigung nur einer Turnusérztin/eines Turnusarztes auf ein
Planstellen-Vollzeitdquivalent soll dahingehend erweitert werden, dass auch zwei entsprechend
teilzeitbeschéftige Turnusdrztinnen/Turnusédrzte im Ausmall eines Planstellen-Vollzeitdquivalents
beschiftigt werden diirfen. Das soll der vermehrt, bereits nach geltendem Recht in Anspruch genommenen,
Teilzeitbeschéftigung Rechnung tragen und der besseren Nutzung der Ausbildungskapazitit dienen.
Weiters sollen im Sinne der Attraktivierung der Lehr(-gruppen-)praxen nunmehr drei Jahre
Berufserfahrung der Ausbildungsverantwortlichen ausreichend sein.

Zu § 13a Abs. 2 Z 13:

Die Regelung soll die parallele Datenerfassung hinsichtlich der Ausbildungsstellen in
Ausbildungseinrichtungen sowohl fiir die voriibergehend weiterbestehende Ausbildung zur Arztin/zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin (Z 13) als auch die zu etablierende Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (Z 7) sicherstellen.

Zu § 72 Abs. 1 Z 1 und 2 und Abs. 2, der Schlussteil zu § 72 Abs. 1, 75b Abs. 2 Z 1 lit. ¢, § 84 Abs. 2,
§ 120, § 126 Abs. 1 und 6, 129 Abs. 1, § 129 Abs.3 Z 1 und 2, § 129 Abs. 4 Z 2:

Die Anderungsvorschlige dienen der kammerrechtlichen Beriicksichtigung der zukiinftigen
Fachérztinnen/Fachirzte fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, die aufgrund der gleichgelagerten
Titigkeit gemeinsam mit den Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin in den bestehenden Organen der
Arztekammern in den Bundeslindern und der Osterreichischen Arztekammer vertreten sein sollen.

In diesem Zusammenhang soll auf Ebene der Osterreichischen Arztekammer die ,,Bundessektion Arzte fiir
Allgemeinmedizin und approbierte Arzte die Bezeichnung ,,Bundessektion fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin® erhalten.

Die Adaptierung des § 120 soll sicherstellen, dass der Osterreichischen Arztekammer zusétzlich zu den in
§ 120 ausdriicklich genannten Organen die Einrichtung weiterer Organe ermdglicht wird. Damit soll auch
die schon bestehende Spezialisierungskommission abgesichert werden.

Zu § 196:
Im Rahmen der Grundsatzbestimmung des § 196 ArzteG 1998 sollen bei der Bedarfsplanung der zukiinftig
erforderlichen ~ Zahl an  ,allgemeinmedizinischen  Ausbildungsstellen auch  jene  fiir

Fachérztinnen/Fachérzten flir Allgemeinmedizin und Familienmedizin beriicksichtigt werden.
Zu § 235 Abs. 3:

Obwohl die  Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 2015  von der  Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015 abgelost wurde, werden weiterhin unterschiedliche Ausbildungen sowie
Additivficher gemiB der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 angefangen und absolviert. Es wire
daher gesetzlich klarzustellen, bis wann lingsten Ausbildungen gemiB der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 abzuschlieBen sind. Diese Frist ist nicht verlangerbar. Personen, die bis 31. Mai
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2015 eine Ausbildung gemiB den Bestimmungen der AAO 2006 begonnen haben, kénnen unter
Anrechnung bereits absolvierter Ausbildungsinhalte in die Ausbildung der AAO 2015 {ibertreten.

Zu § 250:

Laut Auskunft der Osterreichischen Arztekammer haben mit Stand 12.10.2023 insgesamt 895 Arztinnen
und Arzte eine Titigkeit gemiB § 36b Abs. 1 ArzteG 1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBL. I
Nr. 16/2020 aufgenommen und entsprechend gemeldet. 106 Personen haben mehrere Tétigkeiten bekannt
gegeben und weshalb insgesamt 1001 Meldungen aufscheinen. Diese Zahl setzt sich zusammen aus: 467
Turnusirzt:innen, 242 ausschlieBlich im Ausland berufsberechtigte Arzt:innen, 171 pensionierte
Arzt:innen, 26 Nostrifikant:innen und 95 Absolvent:innen eines Studiums der Humanmedizin in Osterreich.
Bisher wurde eine solche Titigkeit der Osterreichischen Arztekammer bloB gemeldet.

Im Hinblick auf die Ermdglichung des Verbleibens von bereits seit mehreren Jahren im Gesundheitssystem
etablierten ausschlieBlich im Ausland berufsberechtigten Arzt:innen, etwa aus Krisengebieten geflohene
Arzt:innen, soll nunmehr eine mit § 89 Abs. 9 und 10 GuKG vergleichbare Regelung geschaffen werden.
Wihrend fiir die Nostrifikation der einjdhrigen Ausbildung zur Pflegeassistenz zwei Jahre gesetzlich
gewidhrt werden, wire es verhdltnismédfig fiir die Nostrifikation des sechsjdhrigen Studiums der
Humanmedizin sowie der daran anschlieBenden Ausbildung vier Jahre vorzusehen. Dies insbesondere
daher da die Dauer von Nostrifikationsverfahren vom jeweiligen Fach und der Universitit bzw. Fakultét
abhéngt, wobei laut Studien die Gesamtdauer der Verfahren von der Stellung den Nostrifizierungsantrag
bis zum Antrag auf Eintragung in die Arzteliste zwischen zwei und 69 Monate betriigt (vgl. Gdchter,
Tschank, Tomié-Schwingenschlogl, Pruscha (2020) Anerkennung auslédndischer Berufsqualifikationen als
Arztin/Arzt und Zahnirztin/Zahnarzt in Osterreich, S. 49).

Sobald neben den weiteren Voraussetzungen insbesondere die erforderliche Sprachpriifung bestanden und
die Nostrifikation abschliefend erledigt worden sind, kénnen die Betroffenen nach entsprechender
Anmeldung in die Arzteliste (§ 27 Abs. 2) die Berechtigung zur selbststdndigen arztlichen Berufsausiibung
erlangen.

Zu 8. Hauptstiick mit §§ 255 bis 263:

Die §§253 bis 261 enthalten die Schlussbestimmungen dieser Arztegesetz-Novelle, die zwecks
Ermoglichung der Gliederung mit Uberschriften zu den einzelnen Paragraphen die Einfiigung eines
8. Hauptstiicks erfordern.

Zu § 255:

§ 255 ermoglicht es, die erforderlichen (Anderungen von) Verordnungen zur Konkretisierung und
Umsetzung der Ausbildungsinhalte fiir die fachérztliche Ausbildung im Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin samt fachérztlicher Priifung bereits vor Kundmachung dieser Arztegesetz-Novelle zu
erlassen. Sie diirfen frithestens mit 1. Juni 2026 in Kraft gesetzt werden.

Dies betrifft folgende Verordnungen:

1. Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. II Nr. 147/2015 in der Fassung
BGBI. 1T Nr. 129/2023,

2. Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachérztin/zum
Facharzt, sowie tiber die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und
Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015) und

3. Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und
die Facharztpriifung — PO 2015.

Zu § 256:

§ 256 legt den Beginn der Ausbildung zur Fachirztin/z7um Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, beginnend mit der Basisausbildung gemal § 6a, friihestens ab 01. Juni 2026 fest.

Zu § 257:

Diese Regelung legt in vier Stufen die Erhhung der Dauer der Ausbildung in Allgemeinmedizin und
Familienmedizin im Rahmen der Sonderfach-Schwerpunktausbildung (SFS) fest. Diese soll im Endausbau
gemdl § 7 Abs. 1 Z 7 insgesamt 18 Monate umfassen.

Abhdngig vom Zeitpunkt des Beginns der Basisausbildung gemiB § 6a soll die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung in verkiirzter Dauer zu absolvieren sein:

1. sechs Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2026 bis zum 31. Mai 2027,
2. neun Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2027 bis zum 31. Mai 2028,

3. zwdlf Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2028 bis zum 31. Mai 2029,
4. 15 Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2029 bis zum 31. Mai 2030.
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Zu § 258:

Die Absolvierung der fachérztlichen Priifung fiir das Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin
ist von der Osterreichischen Arztekammer spatestens ein Jahr nach dem frithesten Beginn der fachérztlichen
Ausbildung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin zu ermdglichen.

Diese Regelung ist flir Turnusérztinnen/Turnusdrzte gedacht, die ab 1. Juni 2026 die Moglichkeit des
Umstiegs in die neue fachérztliche Ausbildung nutzen wollen sowie fiir jene Personen, die zur Erlangung
der Berechtigung zur Fithrung der Bezeichnung ,,Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin®
die Facharztpriifung absolvieren wollen.

Abs. 2 beriicksichtigt auch den Sondertatbestand des § 4 Abs. 6 ArzteG 1998, wonach Personen gemif § 4
Abs. 5 ArzteG 1998 anstelle des reguldren Nachweises der fachlichen Qualifikation der Zugang zur
drztlichen Priifung ermdglicht wird.

Zu § 259:

Zur Sicherstellung der ausreichenden Anzahl an Ausbildungsverantwortlichen fiir die fachérztliche
Ausbildung  gelten  bisherige  Arztinnen/Arzte  fir  Allgemeinmedizin  mit  Aus-  oder
Weiterbildungsverantwortung auch als Ausbildungsverantwortliche fiir die fachirztliche Ausbildung.

Zu § 260:

Die Regelung soll die Wahlméglichkeit erdffnen, jene vor dem 01. Juni 2026 begonnenen Ausbildungen
zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin entweder nach derzeit geltendem Recht abzuschlieBen oder in
die neue fachirztliche Ausbildung iiberzutreten.

Zu § 261:
Die Regelung stellt die notwendige Ubergangbestimmung fiir Ausbildungseinrichtungen dar.

GemilB Abs. 1 sollen bisherige anerkannte Ausbildungseinrichtungen samt Ausbildungsstellen fir die
Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin weiterhin die Ausbildungsberechtigung behalten.

GemiB Abs. 2 sind dafiir die derzeit geltenden Bestimmungen des ArzteG 1998 anzuwenden.

Fiir den Bereich der Ausbildungsstellenverwaltung enthélt § 13a des Entwurfs entsprechende Regelungen
zur weiterfithrenden Erfassung.

Zur Sicherstellung der ausreichenden Anzahl an Ausbildungseinrichtungen fiir die fachirztliche
Ausbildung sollen gemiB Abs.3 die bisherigen fiir die Ausbildung zu Arztinnen/Arzten fiir
Allgemeinmedizin anerkannten Ausbildungseinrichtungen bis zum 31. Mai 2029 auch als
Ausbildungseinrichtungen flir die fachérztliche Ausbildung herangezogen werden konnen, sofern bis
langstens 31. Mai 2027 eine Anerkennung fiir die fachdrztliche Ausbildung beantragt wird. So besteht ein
ausreichender Zeitraum fiir die Neubeantragung der entsprechenden Ausbildungsbewilligungen und deren
Anerkennung.

Zu § 262:

§ 262 sieht die Ubergangsbestimmung zum Erwerb der Bezeichnung Fachirztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin vor.

Erfasst werden soll ein moglichst breiter Personenkreis, der den drztlichen Beruf als Fachdrztin/Facharzt
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin auch tatsdchlich auszuiiben beabsichtigt. Daher sollen gemaf3
Abs. 1 sowohl Personen, die in die Arzteliste als Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin eingetragen sind,
als auch auf Personen abgestellt werden, die liber die erforderlichen Nachweise in der Qualifikation fiir
Allgemeinmedizin verfiigen.

Wesentlich ist eine ausreichende kurative allgemeinérztliche Téatigkeit, die in Abs. 2 ausgefiihrt wird.

Gefordert wird insbesondere eine zumindest insgesamt 24-monatige selbstéindige oder unselbstindige
Berufsausiibung im Bereich der Grundversorgung (Priméarversorgung) im Rahmen des Aufgabengebietes
des Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin, jedenfalls aber Krankheitserkennung und
Krankenbehandlung. Daher kénnen auch von Turnusérztinnen/Turnusérzte absolvierte Ausbildungszeiten
in Allgemeinmedizin in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen, Lehrambulatorien oder Einrichtungen, die der
medizinischen Erstversorgung dienen, verwertet werden.

Verwertbar im Sinne des Abs. 2 sollen auch Zeiten der Verwendung als Stationsérztin/Stationsarzt mit
entsprechendem Titigkeitsprofil sowie Vertretungstitigkeiten in Ordinationen bei Arztinnen/Arzten fiir
Allgemeinmedizin sein. Um die tatsédchliche Absicht der Berufsausiibung glaubhaft zu machen, sicht Abs. 2
aulerdem die Bedingung vor, dass ein gewisser Anteil der bisherigen allgemeindrztlichen Tatigkeit in
einem zeitlichen Naheverhdltnis zum gewiinschten Erwerb der Fachdrztin- / Facharztbezeichnung fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin steht.

Um moglichst alle einschlédgigen Sachverhalte zu erfassen, siecht Abs. 4 eine Verordnungserméachtigung zur
ndheren Regelung vor.
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Anstelle des (vollstindigen) Téatigkeitsnachweises gemél Abs. 2 erdffnet Abs. 3 die Absolvierung der
fachérztlichen Priifung fiir das Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin.

GemiB Abs. 5 soll die Osterreichische Arztekammer iiber eine Berechtigung gemiB Abs. 1 im Rahmen
eines Verfahrens gemif § 27 ArzteG 1998 entscheiden.

GemaiB Art. 102 Abs. 1 B-VG kdnnen in Angelegenheiten, die nicht in Art. 102 Abs. 2 B-VG genannt sind,
auch Bundesbehdrden mit der Vollziehung in Weisungsunterworfenheit unter die Landeshauptfrau/den
Landeshauptmann  betraut werden. Allerdings diirfen Bundesgesetze, die eine solche
Zustandigkeitsiibertragung vornehmen, nur mit Zustimmung der beteiligten Lander kundgemacht werden
(vgl. VIGH 13.03.2019, G 242/2018 ua). Da die Zustimmung der Lander fiir Verfahren gemaf § 27 Abs. 1
ArzteG 1998 bereits erteilt worden ist, wird eine neuerliche Zustimmung der Linder gemiB Art. 102 Abs. 1
B-VG nicht fiir notwendig erachtet.

Zu § 263:

Die Bestimmungen im Zusammenhang mit der Einfithrung des Sonderfaches Allgemeinmedizin und
Familienmedizin sollen geméf Abs. 2 mit 1. Juni 2026 in Kraft treten.

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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