AA-150 XXVII. GP - Abanderungsantrag (gescanntes Original)

GemaR § 53 Abs. 4 GOG A
an die Abgeordneten verteilt

e

Abénderungsantrag

der Abgeordneten Gabriela Schwarz, Ralph Schallmeiner
Kolleginnen und Kollegen,

betreffend den Antrag 1251/A betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998
geindert wird

Der Nationalrat wolle in zweiter Lesung beschlieBen:

Der eingangs genannte Gesetzesantrag wird wie folgt geiindert:
a) Die Novellierungsanordnung erhdilt die Bezeichnung ,,16.* und folgende Z 1 bis 15 werden vorangestellt:

o1 In § 6a Abs. 3 Z2 und Abs. 5, § 9 Abs. 1 sowie Abs. 6 Einleitungssatz und letzter Satz, Abs. 9 erster
Satz, § 10 Abs. 1, § 11a Abs. 2 zweiter Satz, § 12 Abs. 1 erster Satz und zweiter Satz sowie Abs. 4
Einleitungssatz, § 12a Abs. 1 erster und zweiter Satz sowie Abs. 5 Einleitungssatz sowie § 13 Abs. 1 zweiter
Satz und Abs. 10 Einleitungssatz entfillt die Wortfolge ,,von der Osterreichischen Arztekammer.

2.In § 9 Abs. 9 zweiter Satz, § 11a Abs. 2 zweiter Satz, § 12 Abs. 1 zweiter Satz, § 12a Abs. I zweiter Satz
und § 13 Abs. 1 zweiter Satz wird die Wortfolge ,der Homepage der Osterreichischen Arztekammer* durch
die Wortfolge ,einer Homepage* ersetzt.

3. In § 9 Abs. 10 und Abs. 11 zweiter Satz sowie § 10 Abs. 12 wird die Wortfolge ,hat die Osterreichische
Arztekammer* durch das Wort ,,ist* ersetzt.

4.In § 11 Abs. 6 entfiillt die Wortfolge ,der Osterreichischen Arztekammer®.

5. § 11 Abs. 7 erster Satz lautet:

~Der Beginn, der Wechsel, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der
Abschluss der Basisausbildung, der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zur
Fachirztin/zum Facharzt an einer Ausbildungsstelle ist innerhalb eines Monats vom Trédger der
Ausbildungsstitte schriftlich, gegebenenfalls mittels einer zur Verfiigung gestellten Applikation, unter
Angabe des Namens, des Geburtsdatums sowie gegebenenfalls der Arzteliste-Eintragungsnummer und der
Ausbildungsstellennummer der Turnusérztin/des Turnusarztes bekannt zu geben.*

6. In § 11a Abs. 2 wird nach der Wortfolge ,,ist in* die Wortfolge ,,anzuerkennenden® eingefiigt.
7. § 12 Abs. 8 erster Satz lautet:

»Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der Abschluss der
Ausbildung der Turnusérztin/des Turnusarztes in einer Lehrpraxis ist innerhalb eines Monats von der
Lehrpraxisinhaberin/vom Lehrpraxisinhaber schriftlich, gegebenenfalls mittels einer zur Verfiigung
gestellten Applikation, unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums sowie gegebenenfalls der Arzteliste-
Eintragungsnummer und der Ausbildungsstellennummer der Turnusirztin/des Turnusarztes bekannt zu
geben.”

8. § 12a Abs. 9 erster Satz lautet:

,Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der Abschluss der
Ausbildung der Turnusérztin/des Turnusarztes in einer Lehrgruppenpraxis ist innerhalb eines Monats von
der/vom Ausbildungsverantwortlichen schriftlich, gegebenenfalls mittels einer zur Verfiigung gestellten
Applikation, unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums sowie gegebenenfalls der Arzteliste-
Eintragungsnummer und der Ausbildungsstellennummer der Turnusdrztin/des Turnusarztes bekannt zu
geben.*
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9. § 13 Abs. 9 erster Satz lautet:

»Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmafBes sowie der Abschluss der
Ausbildung einer Turnusérztin/eines Turnusarztes an einer Ausbildungsstelle ist innerhalb eines Monats
von der Leiterin/vom Leiter des Lehrambulatoriums schriftlich, gegebenenfalls mittels einer zur Verfiigung
gestellten Applikation, unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums sowie gegebenenfalls der Arzteliste-
Eintragungsnummer und der Ausbildungsstellennummer der Turnusirztin/des Turnusarztes bekannt zu
geben.*

10. § 13a Abs. 1 lautet:

(1) Innerhalb des siebenjahrigen Wirksamkeitszeitraums der Anerkennung gemafl § 9, § 10 und § 13
oder der Bewilligung gemdB § 12 und § 12a sind die Voraussetzungen der Anerkennung oder der
Bewilligung anhand der von der Kommission fiir die drztliche Ausbildung gemill Artikel 44 der
Vereinbarung gemif} Artikel 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. I Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. I Nr. 199/2013, festgelegten Kriterien laufend zu evaluieren.
Sofern eine iiber den Wirksamkeitszeitraum hinausgehende weitere durchgehende Anerkennung oder
Bewilligung angestrebt wird, ist spitestens ein Jahr vor Ablauf der Anerkennung oder Bewilligung ein
Antrag auf Erteilung einer siebenjahrigen Verldangerung einzubringen. Diesfalls ist im Rahmen eines
Rezertifizierungsverfahrens anhand der Evaluierungsergebnisse und allfillig eingetretener Verdanderungen
das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Anerkennung oder die Bewilligung zu priifen.*

11. § 13b Z 2 lautet:

2. 8§ 6aAbs.3Z2und §§ 9, 10, 11a, 12, 12a, 13 und 13a unter Beriicksichtigung von § 128a Abs. 5
Z 3 sowie*

12. In § 13b Z 3 entfillt der Ausdruck ,,12, 12a, 13, 13a".

13. Nach § 13b wird folgender § 13c samt Uberschrift eingefiigt:

,,Bestimmungen fiir Verfahren und Angelegenheiten gemabf §§ 6a, 9, 10, 11, 11a, 12, 12a, 13, 13a
und 38

§ 13c. (1) Zustdndige Behorde fiir Verfahren und Angelegenheiten gemal den §§ 6a, 9, 10, 11, 11a,
12, 12a, 13, 13a und 38 einschlieBlich der Fiihrung der Ausbildungsstittenverzeichnisse und der
Ausbildungsstellenverwaltung ist die Landeshauptfrau/der Landeshauptmann.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat in den Verfahren gemiB den §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a, 13,
13a und 38 als Beteiligte des Verfahrens die Moglichkeit, eine Stellungnahme in angemessener Frist
abzugeben. Die Behorde hat die Osterreichische Arztekammer vom Verfahrensergebnis abschriftlich in
Kenntnis zu setzen.

(3) Uber Beschwerden gegen Bescheide der Landeshauptfrau/des Landeshauptmanns in den Verfahren
gemil den §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a, 13, 13a und 38 entscheidet das Bundesverwaltungsgericht.*

14. Im Einleitungssatz des § 27 Abs. 1 wird nach dem Wort ,Arztekammer* die Wortfolge ,als
Verantwortliche gemaB Art. 4 Z 7 DSGVO* eingefiigt.

15. In § 27 wird nach Abs. 9 folgender Abs. 10 eingefiigt:

,»(10) Erfiillt die Eintragungswerberin/der Eintragungswerber die fiir die Art der Berufsausiibung
vorgeschriebenen Erfordernisse nicht, so hat die Prisidentin/der Président der Osterreichischen
Arztekammer dies mit Bescheid festzustellen. **

b) Der Z 16 (neu) werden folgende Z 17 bis 32 angefiigt:

»17. (Grundsatzbestimmung und unmittelbar anwendbares Bundesrecht) Nach § 27 wird folgender
§ 27a samt Uberschrift eingefiigt:

,Datenverarbeitung durch die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds

§ 27a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat den
1. Landesregierungen zu Zwecken der Sicherstellung der 6ffentlichen Krankenanstaltspflege und zu
Zwecken der Planung des Rettungswesens nach MaBgabe landesgesetzlicher Vorschriften sowie
2. Landesgesundheitsfonds zu Zwecken der Erstellung der regionalen Strukturpldne Gesundheit und
der Qualitdtssicherung einschlieBlich der Sicherstellung der Angelegenheiten der Zielsteuerung-
Gesundheit auf Landesebene gemdfl Art.9 der Vereinbarungen gemidf Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit nach MaB3gabe bundes- oder landesgesetzlicher Vorschriften

www.parlament.gv.at



AA-150 XXVII. GP - Abanderungsantrag (gescanntes Original)
3 von 14

iiber standardisierte elektronische Schnittstellen die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten aus der Arzteliste
und der Ausbildungsstellenverwaltung (§ 11 Abs. 7, § 12 Abs. 8, § 12a Abs. 9) zur Verfiigung zu stellen.
Die eine Arztin/einen Arzt betreffenden Daten sind nur jenen Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds zur Verfiigung zu stellen, in dessen Bundesland die Arztin/der Arzt Berufssitze
und/oder Dienstorte hat.
(2) Aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) ist auf folgende Daten Zugriff zu gewihren:
1. Jahr der Geburt,
2. Geschlecht,
3. Staatsangehorigkeit,
4. akademische Grade,
5. Berufsbezeichnungen (samt allfalligen amtlich verliehenen Titeln und Zusitzen),
6. Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang (Allgemeinmedizin und/oder Sonderfacher),
7. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in den Bundeslandern,
8. Postleitzahlen des Berufssitzes und Dienstortes,
9. Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewohnlichen Aufenthaltsortes,
10. Art der Berufstitigkeit (freiberufliche Berufsausiibung oder Berufsausiibung im Rahmen eines
Dienstverhiltnisses),
11. Kurienzugehorigkeit im Fall eines Anstellungsverhiltnisses,
12. arztliche Nebenbeschiftigungen, Art der Nebenbeschiftigung, Postleitzahl des Dienstorts,
13. Ordinationsoéffnungszeiten von Kassendrztinnen/Kassenarzten,
14. Hinweise auf Vertrage mit Sozialversicherungstragern und Krankenfiirsorgeanstalten sowie
15. Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme, Untersagung und Erl6schen der
Berufsausiibung,
16. Hinweise auf Eroffnung wund  SchlieBung von Ordinationen, Ordinations- und
Apparategemeinschaften sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen sowie
17. Hinweise auf Eroffnung, Erweiterung und SchlieBung von Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende
der Beteiligung an einer solchen.

(3) Aus der Ausbildungsstellenverwaltung (§ 11 Abs. 7, § 12 Abs. 8, § 12a Abs. 9) sind folgende
Daten zur Verfiigung zu stellen:

1. Beginn, Anderung und Abschluss der Basisausbildung,
2. Beginn, Anderung und Abschluss der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und
3. Beginn, Anderung und Abschluss der Ausbildung zur Fachirztin/zum Facharzt.

(4) Die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1
Z 12 B-VG ermichtigt, die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu
verarbeiten, wobeli jede Landesregierung und jeder Landesgesundheitsfonds
Verantwortliche/Verantwortlicher gemidll Art. 4 Z7 DSGVO fiir die ihr/ihm iibermittelten Daten ist. Die
Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-
VG verpflichtet, die Daten zu l6schen, sofern diese fiir die verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind,
spitestens jedoch nach der Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemiB § 59 Abs. 3.

(5) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG sicherzustellen, dass die Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds erméchtigt sind, die in
Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu verarbeiten, wobei jede
Landesregierung und jeder Landesgesundheitsfonds Verantwortliche/Verantwortlicher gemal Art. 4 Z 7
DSGVO fiir die ihr/ihm iibermittelten Daten ist. Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG sicherzustellen, dass die Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds
verpflichtet sind, die Daten zu 16schen, sofern diese fiir die verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind,
spitestens jedoch nach der Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemif § 59 Abs. 3.

18. In § 38 Abs. 1 entfillt die Wortfolge ,,vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales*.
19. § 38 Abs. 3 und 4 lauten:

,»(3) Unter Bedachtnahme auf die Ziele einer hochwertigen und qualifizierten betriebsérztlichen
Betreuung der Arbeitnehmer durch Verordnung sind ndhere Bestimmungen zu erlassen tiber
1. Art, Inhalt und Form der Ausbildungslehrginge,
2. die tiber den regelmiBigen Besuch des Lehrganges auszustellenden Bestitigungen sowie
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3. die iiber den mit Erfolg absolvierten Ausbildungslehrgang auszustellenden Zertifikate.

(4) Die Anerkennung eines Ausbildungslehrganges ist auszusprechen, wenn dieser der nach Abs. 3
erlassenen Verordnung entspricht.*

20. In § 59 wird nach Abs. 2 folgender Abs. 3 eingefiigt:
,,(3) Die Prisidentin/Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer hat

1. in den Fillen des Abs. 1 Z 1 und 5 mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung zur Ausiibung
des drztlichen Berufs nicht besteht und die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen;

2.im Fall des Abs. 1 Z2 mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung zur Ausiibung des
arztlichen Berufs nicht bestanden hat und die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen;

3.1in den Fillen des Abs. 1 Z3 und 6 die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen und die
Arztin/den Arzt von der Streichung zu verstiandigen;

4.im Fall des Abs. 1 Z 4, sofern die Berufsausiibung fiir eine Frist von mehr als drei Monaten
untersagt worden ist, mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung zur Ausiibung des
arztlichen Berufs nicht besteht und die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen.*

21. In § 117b Abs. 1 entfillt Ziffer 17.
22.In § 117b Abs. 2 Z 7 entfillt der Ausdruck ,,12, 12a," sowie ,,, § 39 Abs. 2%

" 23.§117c Abs. 1 Z 1 lautet:

,,1. Durchfiihrung von Verfahren und Besorgung von Angelegenheiten gemal §§ 6a Abs. 37 2,9, 10,
11, 11a, 12, 12a, 13 und 13a einschlieBlich der Fiihrung der Ausbildungsstéttenverzeichnisse und
der Ausbildungsstellenverwaltung,*

24.In § 117¢ Abs. 1 wird nach der Z 1 folgende Z 2 eingefiigt:

,.2. elektronische Zurverfiigungstellung der in § 27a aufgelisteten Daten aus der Arzteliste und der
Ausbildungsstellenverwaltung fiir die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds,*

25.In § 117¢ Abs. 1 wird nach der Z 5 folgende Z 6 eingefiigt:

,6. Fiihrung der Arzteliste sowie Durchfiihrung siamtlicher mit der Arzteliste und der
Berufsberechtigung im Zusammenhang stehender Verfahren einschlielich Besorgung
diesbeziiglicher Verwaltungsangelegenheiten gemal den §§ 4 bis 5a, 14, 15, 27 bis 30, 34 bis 37,
39 Abs. 2,47, 52¢, 59, 62 und 63,

26. Nach § 117c¢ Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

»(1a) Uber Beschwerden gegen Bescheide in den Verfahren gemidB Abs. 1 entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht.”

27.1In § 117c Abs. 2 Z 1 entfdllt der Ausdruck ,,6a Abs. 37 2,9, 13, 13a,” und nach dem Ausdruck ,,37,"
wird der Ausdruck ,,39 Abs. 2, eingefiigt.

28. Nach § 117c Abs. 2 Z 1 wird folgende Z 1a eingefiigt:

»la. Verordnung iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b) fiir die Angelegenheiten gemaf
§ 6a Abs.3Z2und §§ 9, 10, 11a, 12, 12a, 13 und 13a unter Beriicksichtigung von § 128a Abs. 5
Z 3’54

28a. § 118c Abs. 1 lautet:

,(1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des Wissenschaftlichen Beirates und auf
Grundlage seiner Empfehlung sowie nach Befassung der Bundeskurie der niedergelassenen
Arztinnen/Arzte und nach Einholung von Stellungnahmen der Landeshauptfrauen/Landeshauptménner
durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,

2.das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die OQmed unter Beachtung der
Verfahrensgrundsitze des § 118e sowie
3. das von der OQmed zu fiihrende Qualititsregister

fiir eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln.*
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28b. § 118e Abs. 5 lautet:

,»(5) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind der Bundesministerin/dem Bundesminister
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und den
Landeshauptfrauen/Landeshauptménnern, in deren Lindern die Ordinationsstitten und Gruppenpraxen
ithren Sitz und Standort haben, anonymisiert zur Verfiigung zu stellen.*

29. In § 125 wird nach Abs. 3 folgender Abs. 4 eingefiigt:

»(4) Die Prasidentin/Der Prasident leitet die Geschifte und fertigt die Geschiftsstiicke. Sie/Er
entscheidet mit Bescheid in den Verfahren gemiB § 117¢ Abs. 1 Z 6 sowie gemiB § 4 Abs. 3 Z 3 AsthOpG.
Die Vertretung der Osterreichischen Arztekammer in Gesellschaften und sonstigen Einrichtungen, an denen
diese beteiligt ist, erfolgt durch die Présidentin/den Prisidenten auf Grundlage der Beschliisse der
zustandigen Organe, wobei die Finanzreferentin/der Finanzreferent beratend beizuziehen ist. Sofern die
Prisidentin/der Prasident und die Finanzreferentin/der Finanzreferent derselben Kurie angehoren, muss
zusdtzlich zu diesen ein Mitglied der anderen Kurie beratend beigezogen werden.*

30. § 128a Abs. 5 Z 1 bis 3 lautet:
,»1. die Entscheidung in Verfahren gemal §§ 14 und 39 Abs. 2 als erste Instanz,

2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer in
Verfahren gemal §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a,13, 13a, 35 und 38 Abs. 2,

3. die Teilnahme an Visitationen im Rahmen von Verfahren gemif Abs. 2, gegebenenfalls durch
beauftragte fachkundige @rztliche Standesangehorige,*

31. § 195f samt Uberschrift lautet:
,,Weisungsrecht gegeniiber der Osterreichischen Arztekammer

§ 195f. (1) Die Osterreichische Arztekammer sowie Dritte, derer sich die Osterreichische
Arztekammer zur Aufgabenerfiillung bedient, sind bei der Vollziehung der Angelegenheiten gemiB § 117¢
Abs. | im iibertragenen Wirkungsbereich im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung gemafl Art. 102
Abs.1 und 103B-VG an die Weisungen der zustindigen Landeshauptfrau/des zustindigen
Landeshauptmannes und der Bundesministerin/des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz gebunden.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist bei der Erlassung von Verordnungen des iibertragenen
Wirkungsbereichs gemidll § 117c Abs. 2 an die Weisungen der Bundesministerin/des Bundesministers fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz gebunden.*

32. Dem § 244 werden folgende §§ 245 und 246 samt Uberschriften angefiigt:
»Schlussbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021

_ §245.(1) Bei den Bezirksverwaltungsbehorden gemif § 10 Abs. 8 anhiingige Verfahren sind von der
Osterreichischen Arztekammer bis 31. Dezember 2022 fortzufiihren.

(2) Bei der Osterreichischen Arztekammer anhédngige Verfahren gemaB §§ 12 und 12a sind als
Verfahren im iibertragenen Wirkungsbereich fortzufiihren.

(3) Bei der Osterreichischen Arztekammer anhingige Verfahren gemiB §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 und
13a sind mit 1. Janner 2023 von der Landeshauptfrau/vom Landeshauptmann fortzufiihren.

(4) Bei der Bundesministerin/Beim Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz —anhidngige Verfahren gemidl §38 sind mit 1. Janner 2023 von der
Landeshauptfrau/vom Landeshauptmann fortzufiihren.

(5) Fiir die Vollziehung von anhingigen Verfahren gemaB § 10 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx/2021, darf die Osterreichische Arztekammer bis zur Erlassung einer Verordnung gemif
§ 13b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021, Bearbeitungsgebiihren entsprechend § 4
und Anhang, Punkt 3 der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Einhebung einer
Bearbeitungsgebiihr fiir Angelegenheiten im ibertragenen Wirkungsbereich
(Bearbeitungsgebiihrenverordnung 2014 — iibertragener Wirkungsbereich) in der Fassung der 1. Novelle,
Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer Nr. 1/2017, veroffentlicht am 28. Juni 2017 auf der
Website der Osterreichischen Arztekammer (www.aerztekammer.at), einheben.

(6) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat das System der Qualitétssicherung der #rztlichen Berufsausiibung unter
Einbeziehung der Linder, der Sozialversicherungstriger und der Osterreichischen Arztekammer zu
evaluieren und dem Nationalrat bis 30. Juni 2022 einen Bericht zu erstatten. Davon ist die Bundes-
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Zielsteuerungskommission in Kenntnis zu setzten. Eine Neuerlassung oder Verldngerung des zeitlichen
Anwendungsbereichs der bei Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021 in Geltung stehenden
Verordnung der Osterreichischen Arztekammer gemidB § 118c darf nur mit Zustimmung aller
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner erfolgen. Kommt keine Zustimmung aller
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner zustande und wird bis zum 31. Dezember 2022 von der
Osterreichischen Arztekammer keine neue Verordnung erlassen oder die bestehende Verordnung nicht
verlangert, so geht die Zustdndigkeit zur Erlassung der Verordnung gemidl § 118c auf die
Bundesministerin/den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz iiber.
Gleiches gilt fiir die Durchfithrung qualititssichernder MaBnahmen im Rahmen der &rztlichen
Berufsausiibung.

(7) § 117c Abs. 1 Z 4 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 aufler Kraft. Die bei Inkrafttreten des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021 geltenden Aufgaben der Osterreichischen Arztekammer gemif
§ 117c Abs. 1 Z 4 sind ab dem 1. Janner 2024 von der zustindigen Bundesministerin/vom zustdndigen
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz wahrzunehmen.

Inkrafttretens- und AuBerkrafttretensbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021

§ 246. (1) § 27 Abs. 10, § 59 Abs. 3, § 117¢c Abs. 1 Z 6 und § 125 Abs. 4 treten riickwirkend mit
1. Juli 2021 in Kraft.

(2) § 6a Abs.3Z2 und Abs. 5,89 Abs. 1,6,9, 10 und 11, § 10 Abs. 1 und 12, § 11 Abs. 6 und 7,
§ 11aAbs. 2,8 12 Abs. 1,4 und 8, § 12a Abs. 1,5und 9, § 13 Abs. 1,9 und 10, § 13a Abs. 1, § 13b, § 27
Abs. 1, § 27a samt Uberschrift, § 117b Abs. 2Z 7,8 117c Abs. 1 Z 1 und 2, § 117c Abs. 1a, § 117c Abs. 2
Z1 und la, § 118c Abs. 1, § 118e Abs. 5, § 195f samt Uberschrift und § 245 treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(3) § 27 Abs. 13 letzter Satz und § 117b Abs. 1 Z 17 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag
auBer Kraft.

(4) §13b Z2, §27a Abs.3, § 117c Abs. la, § 117¢c Abs. 1 Z 1, § 117¢c Abs.2 Z la treten mit
31. Dezember 2022 aufler Kraft.

(5) § 13c samt Uberschrift, § 38 Abs. 1,3 und 4 sowie § 128a Abs. 5 Z 1 bis 3 treten mit 1. Jdnner 2023
in Kraft.

Begriindung

I. Allgemeiner Teil
1. Hauptgesichtspunkte:

Die vorliegende Novelle dient einerseits der Umsetzung der EntschlieBung des Nationalrats 70/E vom
08.07.2020 (XXVII. GP) und andererseits der Umsetzung der Erkenntnisse des Verfassungsgerichtshofs
vom 5. Mirz 2020 und 12. Juni 2020. Mit der genannten EntschlieBung erging der Auftrag an den
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, dem Nationalrat bis ldngstens
30. Juni 2021 den Entwurf einer datenschutzkonformen Regelung vorzulegen, die sich auf den Zugang der
Lénder und/oder der Landesgesundheitsfonds zu entsprechend zu definierenden Daten aus der Arzteliste
und der Ausbildungsstellenverwaltung der Osterreichischen Arztekammer bezieht, die vor allem fiir die
Planung der Landesgesundheitsfonds zur Erstellung der regionalen Strukturpline Gesundheit und zur
Qualitdtssicherung erforderlich sind.

Hintergrund  dieser Uberlegungen sind zwei Art. 15a  B-VG-Vereinbarungen, die den
Landesgesundheitsfonds die Kompetenz zur integrativen und sektoreniibergreifenden Planung, Steuerung
und Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens iibertragen. Als eine der Kernaufgaben der
Landesgesundheitsfonds resultiert daraus die Verpflichtung zur Erstellung regionaler Strukturpline
Gesundheit, um die medizinische Versorgungssicherheit langfristig zu planen und sicherzustellen. Hierzu
ist erforderlich, dass die Landesgesundheitsfonds iiber Daten zur Gesamt-Ressourcen-Situation im
arztlichen Bereich in qualitativer, quantitativer, ortlicher und zeitlicher Dimension verfiigen. Die fiir die
Planung erforderliche Datenbasis soll den Landesgesundheitsfonds durch den Zugang samt deren
Verarbeitung von entsprechend zu definierenden Daten aus der Arzteliste sowie aus der
Ausbildungsstellenverwaltung der Osterreichischen Arztekammer ermoglicht werden, wobei im
Wesentlichen diese Daten kategorial als ,,Mengendaten® zur verfiigbaren ,,Menge™ an Arztinnen und Arzten
und zum AusmaB drztlicher Ressourcen zu einem bestimmten Zeitpunkt, als ,,Qualifikationsdaten® zu fach-
und/oder allgemeinmedizinischen Qualifikationen und zu Sonder- und Zusatzqualifikationen der
verfiigbaren Arztinnen und Arzten sowie als ,,Raumliche Bezugsdaten zum geografischen Standort der
verfiigbaren Arztinnen und Arzte zusammengefasst werden konnen.
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Uberlappend bzw. gleichgelagert sind die Bediirfnisse zur Sicherstellung der &ffentlichen
Krankenanstaltspflege und der Planung des Rettungswesens durch die Landesregierungen.

Die nunmehr vorgeschlagene Regelung soll daher eine diesbeziigliche Dateniibermittlung an die und
Datenverarbeitung durch die Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds ermoglichen.

Hinsicht der Umsetzung der Erkenntnisse des Verfassungsgerichtshofs vom 5. Mirz 2020 und
12. Juni 2020 ist Folgendes festzuhalten:

Mit Erkenntnis vom 05. Mérz 2020, G 157/2019 ua hob der Verfassungsgerichtshof die Wortfolge ,,von
der Osterreichischen Arztekammer* im ersten Satz sowie die Wortfolge ,der Osterreichischen
Arztekammer* im letzten Satz des § 10 Abs. 8 ArzteG 1998, BGBL. I Nr. 169, idF BGBI. I Nr. 25/2017,
die Wort- und Zeichenfolge ,,und 10 in § 13b Z 2 sowie die Zeichenfolge ,,10,” in § 117¢c Abs. 1 Z 1
ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169, jeweils idF BGBI. I Nr. 82/2014 als verfassungswidrig auf und sprach aus,
dass die Aufhebung mit Ablauf des 31. Mirz 2021 in Kraft tritt. Im Ubrigen wurde § 10 ArzteG 1998 idF
BGBI. I Nr. 25/2017 nicht als verfassungswidrig aufgehoben, da die Verfassungswidrigkeit bereits durch
die dargelegte Aufhebung beseitigt werden konnte (vgl. das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofs vom
12.06.2020, G 252/2019 ua (G 252/2019-13) unter ,,IV. Erwidgungen, Punkt 1.2.1.%).

Mit dem genannten Erkenntnis vom 12.06.2020 hob der Verfassungsgerichtshof die Zeichenfolge ,,10,“ in
§ 117c Abs. 2 Z 1 ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169, idF BGBI. I Nr. 20/2019 als verfassungswidrig auf und
sprach aus, dass die Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Einhebung einer
Bearbeitungsgebiihr fiir Angelegenheiten im iibertragenen Wirkungsbereich
(Bearbeitungsgebiihrenverordnung 2014 - iibertragener Wirkungsbereich) idF der 2. Novelle,
Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer Nr. 2/2019, veroffentlicht am 21. Juni 2019 auf der
Website der Osterreichischen Arztekammer (www.aerztekammer.at), im Hinblick auf die Zeichenfolge
,»10,“1n § 1, die Zeichenfolge ,,, 10" in § 4 und der Anhang der Verordnung (Tarif 2019) im Hinblick auf
die Zeichenfolge ,,§ 10 und* in Punkt 3. gesetzwidrig war.

Zentrale Erwidgungen des Verfassungsgerichtshofs in den gegenstindlichen Erkenntnissen waren
insbesondere:

1. Bestimmungen iiber die Anerkennung bzw. Zuriicknahme oder Einschrankung der Anerkennung
als Ausbildungsstitte sind auf den Kompetenztatbestand ,,Gesundheitswesen® des Art. 10 Abs. 1
Z 12 B-VG gestiitzt (vgl. dazu RV 1386 BIgNR 20. GP, 84, RV 467 BlgNR 24. GP, 3 und
V1Slg. 4413/1963). Angelegenheiten des ,,Gesundheitswesens® sind nicht in Art. 102 Abs. 2 B-
VG angefiihrt. Diese sind nicht in unmittelbarer Bundesverwaltung zu vollziehen, sondern in
mittelbarer Bundesverwaltung (V{Slg. 19.123/2010; VfGH 13.03.2019, G 242/2018 ua).

2. GemiB Art. 102 Abs. 1 B-VG konnen 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 Zustindigkeitsiibertragung vornehmen, nur mit Zustimmung der beteiligten Lénder
kundgemacht werden (vgl. VfFGH 13.03.2019, G 242/2018 ua).

3. Nach Art. 102 Abs. 4 B-VG darf die Errichtung von eigenen Bundesbehorden fiir andere als die in
Art. 102 Abs. 2 B-VG bezeichneten Angelegenheiten nur mit Zustimmung der beteiligten Liander
erfolgen. Art. 102 Abs.4 B-VG stellt jedoch nicht auf die Errichtung von Behorden in
Angelegenheiten, die nicht in Art. 102 Abs.2 B-VG oder einer besonderen
Verfassungsbestimmung genannt sind, sondern auf die Begriindung der Zustidndigkeit von
Bundesbehorden ab (vgl. V{Slg. 19.721/2012 mwN; VfGH 13.03.2019, G 242/2018 ua).

4. Als eine solche Bundesbehorde wird gemall § 117c Abs. 1 Z 1 ArzteG 1998 die Osterreichische
Arztekammer titig, die gemiB § 195f Abs. 1 ArzteG 1998 in Angelegenheiten des iibertragenen
Wirkungsbereiches ausnahmslos an die Weisungen der Bundesministerin/des Bundesministers fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz gebunden ist.

5. Ebenso obliegt der Osterreichischen Arztekammer gemiB § 117c Abs. 2 Z 1 ArzteG 1998 die
Erlassung von Verordnungen iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr gemidf § 13b
ArzteG 1998 unter anderem fiir die Angelegenheit des § 10 ArzteG 1998. Auch in diesem Fall
besteht gemiB § 195f Abs. 1 ArzteG 1998 eine Weisungsbindung an die Bundesministerin/den
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

6.Da zur Ubertragung der Aufgabe der Durchfithrung von Verfahren betreffend arztliche
Ausbildungsstitten gemifl § 10 ArzteG 1998 an die Osterreichische Arztekammer sowie zur
Erlassung von Verordnungen gemiB § 13b Z 2 ArzteG 1998 eine Zustimmung der Linder gemsf
Art. 102 Abs. 4 B-VG nicht erfolgte, ist dies verfassungswidrig.
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Auch wenn die fachliche Kompetenz der Osterreichischen Arztekammer zur Erfiillung der behordlichen
Aufgaben unbestritten ist, soll mit den vorgeschlagenen Regelungen dem dringlichen verfassungs-
/formalrechtlichen gesetzgeberischen Handlungsbedarf entsprochen werden.

Vorgesehen wird nun, dass die Osterreichische Arztekammer als Bundesbehérde im Sinne des Art. 102
Abs. 1 B-VG mit samtlichen behordlichen Aufgaben im Bereich der An- und Aberkennung von drztlichen
Ausbildungsstitten einschlieBlich Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen unter der Weisungshoheit der
Landeshauptfrauen/Landeshauptméanner und der Bundesministerin/ des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz betraut werden soll. Diese Betrauung wird (vorerst) mit
31. Dezember 2022 befristet, um allfillige weitere Entwicklungen beriicksichtigen zu konnen. Die Novelle
sieht somit den Ubergang der gegenstdndlichen Zustiandigkeiten auf die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner ab dem 1. Jdnner 2023 vor.

Da durch die Ermichtigung zur Einhebung von Bearbeitungsgebiihren fiir die Durchfiihrung der
gegenstéindlichen Verfahren auch die Verordnungskompetenz der Osterreichischen Arztekammer beriihrt
wird und diesbeziiglich nur eine Weisungsbindung an die Bundesministerin/den Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz vorgesehen ist, soll die Osterreichische
Arztekammer diesbeziiglich als Bundesbehorde im Sinne des Art. 102 Abs. 4 B-VG mit entsprechender
Befristung bis 31. Dezember 2022 titig werden.

Hinsichtlich der Zustindigkeit zur Fiihrung der Arzteliste sowie Durchfiihrung simtlicher mit der Arzteliste
und der Berufsberechtigung im Zusammenhang stehender Verfahren -einschlieBlich Besorgung
diesbeziiglicher Verwaltungsangelegenheiten soll die durch die Novellen BGBI. I Nr. 86/2020 und 31/2021
normierte Befristung mit 30. Juni 2021 in eine dauerhafte Betrauung der Osterreichischen Arztekammer
umgewandelt werden. Diese umfassenden und fiir eine gesetzliche berufliche Interessenvertretung
typischen Aufgaben soll die Osterreichische Arztekammer zukiinftig als Bundesbehorde im Sinne des
Art. 102  Abs.1 B-VG im ibertragenen Wirkungsbereich unter der Weisungshoheit der
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner und der Bundesministerin/des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz wahrnehmen.

Im Ubrigen bezieht sich die neue Weisungshoheit der Landeshauptfrauen/Landeshauptminner gemiB
§ 195f Abs. 1, mit Ausnahme der Erlassung von Verordnungen, auf simtliche behordliche Aufgaben im
iibertragenen Wirkungsbereich der Osterreichische Arztekammer. Das Weisungsrecht bezieht sich dabei
sowohl auf die Osterreichische Arztekammer als auch auf Dritte, derer sich die Osterreichische
Arztekammer zur Aufgabenerfiillung bedient. Im Bereich der Qualititssicherung im iibertragenen
Wirkungsbereich  betrifft dies die Osterreichische —Gesellschaft fiir ~ Qualititssicherung &
Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed), sodass sich auch im Bereich der irztlichen
Qualititssicherung fiir den niedergelassenen Bereich eine Zustindigkeit der Lander widerspiegelt.

GemiB Art. 102 Abs. 1 und 4 bedarf die Novelle der Zustimmung der Lénder vor Kundmachung.
2. 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®), auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (,,Gesundheitswesen‘) sowie
auf Art. 12 Abs. 1 Z 1 (,,Heil- und Pflegeanstalten®).

3. Besonderheiten des Normsetzungsverfahrens:
Zustimmung der Lander gemall Art. 102 Abs. 1 und 4 B-VG

I1. Besonderer Teil

Zu a) und b) (Z 1 bis 10, 18,19, 23, 31 und 32 (§ 6a Abs. 3Z 2 und Abs. 5,8 9 Abs. 1,6,9und 11, § 10
Abs. 1 und 12, § 11 Abs. 6 und 7, § 11a Abs. 2, § 12 Abs. 1 und Abs. 4, § 12a Abs. 1,5,8 und 9, § 13
Abs. 1,9 und 10, § 13a Abs. 1, § 38 Abs. 1,3 und 4, § 117c Abs. 1 Z 1, § 195f, §§ 245 und 246)):

Die Anderungen dienen der zustindigkeitsneutralen Formulierung der Bestimmungen iiber die Verfahren
zur Ab- und Anerkennung der Ausbildungsstitten und -stellen fir die Basisausbildung, fiir die
allgemeinirztliche Ausbildung, fachirztliche Ausbildung und fiir die Spezialisierungen einschlieBlich
Lehrambulatorien, Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen sowie fiir die arbeitsmedizinische Ausbildung.
Letztere befindet sich derzeit noch in der unmittelbaren Ministerialzustindigkeit. Die Zustindigkeiten zur
Fiihrung der entsprechenden Ausbildungsstittenverzeichnisse und der Ausbildungsstellenverwaltung, die
die Osterreichische Arztekammer aufgebaut hat, werden ebenfalls zustindigkeitsneutral formuliert.

Zur Uberfilhrung der Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen vom eigenen in den iibertragenen
Wirkungsbereich wird auf die Z 21 und 31 (§ 117b Abs. 1 Z 17, § 245 Abs. 2) verwiesen.
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Die Zustindigkeit der Osterreichischen Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich unter
Weisungsbindung an die Landeshauptfrauen/die Landeshauptminner sowie die Bundesministerin/den
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz ergibt sich aus den Regelungen
des § 117c Abs. 2 Z 1 und § 195f.

Mit der erforderlichen Zustimmung der Linder geméB Art. 102 Abs. 1 B-VG wird die Zustandigkeit der
Osterreichischen Arztekammer bis 31. Dezember 2022 befristet vorgesehen.

Sofern der Gesetzgeber bis 31. Dezember 2022 keine andere Regelung trifft, gehen gemiB den §§ 13c, 245
Abs. 3 und 246 Abs.4 und 5 mit 1. Janner 2023 die Zustdndigkeiten fiir die genannten behordlichen
Aufgaben einschlieBlich der Fiihrung der entsprechenden Ausbildungsstittenverzeichnisse und der
Ausbildungsstellenverwaltung auf die Landeshauptfrauen/Landeshautminner iiber. Die entsprechenden
Meldungen insbesondere durch die Tréager der Ausbildungsstitten sind an die jeweils zustdndige Behorde
zu richten.

§ 245 Abs. 1 sieht vor, dass die durch die Aufhebung des Verfassungsgerichtshofs eingetretene
Zustandigkeit der Bezirksverwaltungsbehorden fiir Verfahren zur Aberkennung von fachirztlichen
Ausbildungsstitten wieder in den iibertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer
riickgefiihrt wird. Demnach sind bei den Bezirksverwaltungsbehdrden gemédB § 10 Abs. 8 anhingige
Verfahren bei der Osterreichischen Arztekammer fortzufiihren.

Im Ubrigen wird die in § 13a angesprochene Kommission fiir die #rztliche Ausbildung gemiB Artikel 15a
B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008, in der
Fassung BGBI. I Nr. 199/2013, im Rahmen einer weiteren Novelle auf eine abgesicherte arztegesetzliche
Basis zu stellen sein. Dabei wird auch dem Wunsch der Lander, dass die niheren Bestimmungen iiber die
Zusammensetzung und Arbeitsweise auf Verordnungsebene des Bundes geregelt werden sollen, Rechnung
getragen werden konnen.

Zn a) und b) (Z 11, 12, 22, 27,28 und 32 (§ 13b, § 117b Abs. 2Z 7, § 117¢ Abs. 2 Z 1 und Z 1a, § 245
Abs. 5, § 246 Abs. 4)):

Die Regelungen betreffen die Ermichtigung der Einhebung von Bearbeitungsgebiihren durch die
Osterreichische Arztekammer fiir die Durchfiihrung von Verwaltungsverfahren auf Grundlage der
bestehenden Bestimmungen des ArzteG 1998.

Der Verfassungsgerichtshof hat mit Erkenntnis vom 5.Mirz 2020, G 157/2019, die Wort- und
Zeichenfolge ,,und 10 in § 13b Z 2 ArzteG 1998 und mit Erkenntnis vom 12.06.2020, G 252/2019 ua
(G 252/2019-13), die Zeichenfolge ,,10,“in § 117¢c Abs. 2Z 1 ArzteG 1998 (Verordnungserméachtigung im
tibertragenen Wirkungsbereich) als verfassungswidrig aufgehoben.

Da die Osterreichische Arztekammer zumindest bis zum 31. Dezember 2022 fiir die Durchfiihrung von
Verfahren gemil § 10 (An- und Aberkennung von fachirztlichen Ausbildungsstiten) zustidndig sein wird
(vgl. § 117c Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit den §§ 245 und 246) ist dies auch in den Regelungen iiber die
Einhebung Bearbeitungsgebiihren in den §§ 13b und § 117c Abs. 2 Z 1 entsprechend zu beriicksichtigen.

§ 245 Abs. 5 sieht daher eine vorriibergehende Erméchtigung zur Einhebung von Bearbeitungsgebiihren
fiir die Vollziehung von anhédngigen Verfahren gemifl § 10 bis zur Erlassung einer Verordnung gemif
§ 13b vor.

Sonstige Neuerungen betreffen die Aufnahme des § 1la (Anerkennung von Spezialisierungs-
Ausbildungsstitten), die Beriicksichtigung der Uberfiihrung der Zustindigkeit fiir die Lehrpraxen- und
Lehrgruppenpraxen-Verfahren gemifl §§ 12 und 12a vom eigenen in den iibertragene Wirkungsbereich
sowie die legistische Beriicksichtigung des vorzusehenden Zustandigkeitsiibergangs fiir die Verfahren
gemial §6a Abs.3 Z2 und §§9, 10, 1la, 12, 12a, 13 und 13a an die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner, die zum AuBerkrafttreten der Bearbeitungsgebiihren-Regelungen
mit 31. Dezember 2022 zu fiihren haben.

Zu a) und b) (Z 13 und 32 (§ 13c samt Uberschrift, § 245 Abs. 3, § 246 Abs. 3)):

Zustandige Behorde fiir Verfahren gemiB den §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a, 13, 13a und 38 einschlieBlich der
Fihrung der Ausbildungsstittenverzeichnisse und der Ausbildungsstellenverwaltung ist ab dem
1. Jdnner 2023 die Landeshauptfrau/der Landeshauptmann. Die bei der Osterreichischen Arztekammer
anhdngigen Verfahren gemifl §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 und 13a sind mit 1. Jdnner 2023 von der
Landeshauptfrau/vom Landeshauptmann fortzufiihren.

Der Osterreichischen Arztekammer kommt in den genannten Verwaltungsverfahren lediglich die Rolle als
bloB Beteiligte zu, im Wege einer Stellungnahme kann sie ihre fachliche Expertise einbringen. Vom
Verfahrensergebnis ist die Osterreichische Arztekammer abschriftlich in Kenntnis zu setzen. Uber
Beschwerden gegen Bescheide der Landeshauptfrau/des Landeshauptmanns soll, zumal auch
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linderiibergreifende Aspekte in die Verfahren einflieBen, im Einvernehmen mit den Léndern in den
Verfahren gemidl den §§6a, 9, 10, 1la, 12, 12a, 13, 13a und 38 die Zustandigkeit des
Bundesverwaltungsgerichts festgelegt werden.

In Ergidnzung zur Begriindungspflicht des § 58 Abs. 2 AVG scheint es im Sinne der Qualitdtssicherung
zielfihrend, in den Bescheidbegriindungen allfillige Abweichungen von den Stellungnahmen der
Osterreichischen Arztekammer miteinzubeziehen.

Der Wiinsch der Lander nach einer gesonderten Bearbeitungsgebiihr bedarf einer gesonderten Priifung, eine
allfdllige Regelung wire daher einer weiteren Novelle vorbehalten.

Zu a) (Z 14 (§ 27 Abs. 1)):

Im Einleitungssatz des §27 Abs.1 wird unter Nutzung der in Art.4 Z7 DSGVO normierten
Offnungsklausel die Osterreichische Arztekammer als datenschutzrechtliche Verantwortliche fiir die
Arzteliste festgelegt. g

Zu a) und b) (Z 15, 20, 25, 29, 32 (§ 27 Abs. 10, § 59 Abs. 3, § 117c Abs. 1 Z 6, § 125 Abs. 4, § 246
Abs. 1)):

Aufgrund der norrpierten Befristung de_( Bestimmungen der § 27 Abs. 10, § 59 Abs. 3, § 117¢c Abs. 1 Z6
und § 125 Abs. 4 ArzteG 1998 idF der Arztegesetz-Novelle BGBI. I Nr. 31/2021 treten diese gemal} § 244
Abs. 2 ArzteG 1998 mit Ablauf des 30. Juni 2021 aufBer Kraft.

Die Osterreichische Arztekammer soll nunmehr riickwirkend mit 1. Juli 2021 mit Zustimmung der Lénder
fir die Fithrung der Arzteliste sowie Durchfiihrung simtlicher mit der Arzteliste und der
Berufsberechtigung im Zusammenhang stehender Verfahren einschlielich Besorgung diesbeziiglicher
Verwaltungsangelegenheiten zustandig gemacht werden.

Zub) (Z 17 und 24 (§ 27a, § 117c Abs. 1 Z 2)):

Der geplante Zugriff auf Basis einer Schnittstelle auf die Daten und die Datenverarbeitung durch die
Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds zum Zweck der Wahrnehmung einer Aufgabe in
Ausiibung offentlicher Gewalt, die dem Verantwortlichen iibertragen wurde, ist gemafl Art. 6 Abs. 1 lit. e
DSGVO grundsitzlich zuldssig. Die ,Verwaltung von Leistungen der Gesundheitsvorsorge™ ist laut
ErwG 45 DSGVO ein legitimer Zweck im Sinne des Art. 6 Abs. 3 DSGVO.

Den Léandern kommt gemal § 18 Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI.
Nr. 1/1957, die Sicherstellung offentlicher Krankenanstaltspflege zu. Die den Landesgesundheitsfonds
tibertragenen Aufgaben der Erstellung der regionalen Strukturpldne Gesundheit und der Qualititssicherung
finden ihre rechtlichen Grundlagen gemil Art. 9 der Vereinbarungen gemif Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit nach Mallgabe bundes- oder landesgesetzlicher Vorschriften (insbesondere im Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBI. I Nr. 26/2017). Den Landesregierungen kommt die gesetzliche
Aufgabe der Planung des Rettungswesens nach Mafigabe landesgesetzlicher Vorschriften zu.

Die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds haben ganz wesentliche offentliche Aufgaben im
Bereich des Gesundheitswesens wahrzunehmen. Zum einen soll den Landesregierungen fiir die
Sicherstellung der offentlichen Krankenanstaltspflege und zum anderen den Landesgesundheitsfonds zur
Durchfithrung ihrer Aufgaben, insbesondere zur Planung und Steuerung aller Bereiche des
Gesundheitswesens sowie zur Umsetzung der auf Landesebene zu realisierenden MaBnahmen der
Zielsteuerung Gesundheit zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach dem Arztegesetz 1998 der erforderliche
Datenzugang sichergestellt werden. Das Erfordernis des Zugangs zu diesen Daten entspringt neben der im
KAKuG festgelegten offentlichen Aufgabe der Landeregierungen zur Sicherstellung der o6ffentlichen
Krankenanstaltspflege auch der partnerschaftlichen Zielsteuerung Gesundheit, welche im Jahr 2013
eingeleitet und 2017 fortgesetzt und vertieft wurde. Insbesondere ist nunmehr in den landesgesetzlichen
Bestimmungen zu den Landesgesundheitsfonds festgehalten, dass im Rahmen der Regionalen
Strukturpléane Gesundheit sowohl der intra- wie auch der extramurale Bereich erfasst sind und sich dies
auch auf die Teile, die von den Landes-Zielsteuerungskommissionen als verbindlich zu erkldren sind,
erstreckt. Eine entsprechend belastbare Datengrundlage in qualitativer und quantitativer Hinsicht ist vor
allem betreffend die jeweiligen Angebote und Versorgungseinrichtungen sowohl im niedergelassenen
Bereich als auch hinsichtlich der Arzte im Angestelltenverhiltnis unerldsslich. So sind Daten betreffend
Dienstgeber, Art der Berufstitigkeit, Vollzeit oder Teilzeit, Sektorenzugehorigkeit im Falle eines
Anstellungsverhiltnisses wesentliche Daten fiir die mittel- und langfristige Planung der verfiigbaren
arztlichen Ressourcen, die der intra- und extramuralen kurativen Versorgung zugénglich sind.

Es folgt eine Beurteilung der Erforderlichkeit der jeweiligen Datenkategorien fiir die verfolgten Zwecke:

Das Jahr der Geburt sowie das Geschlecht der Arztin/des Arztes ist notwendig zur mittel- und langfristigen
Planung der verfiigbaren &rztlichen Ressourcen, der rechtzeitigen Beriicksichtigung von Pensionierungen
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in der Personalbedarfsplanung, fiir die Sicherstellung der drztlichen Kapazititen in den Krankenhdusern
zur Abdeckung des dortigen Leistungsspektrums, auflerdem relevant fiir die Planung der
Ausbildungsstellen in den Krankenhdusern, weiters von Bedeutung fiir die Erstellung des Regionalen
Strukturplanes Gesundheit im intra- und extramuralen Bereich.

Die Staatsangehorigkeit der Arztin/des Arztes ist fiir die Personalbedarfsplanung im Hinblick auf
Abwanderungen aus Osterreich relevant.

Akademische Grade, Berufsbezeichnungen samt allfilligen amtlich verliehenen Titeln und Zusitzen sowie
Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang der Arztin/des Arztes sind wesentlich fiir
Leistungsangebotsplanungen insbesondere im niedergelassenen/extramuralen Bereich (beispielsweise in
der Hospiz- und Palliativversorgung, bei Gesundheitsforderungsprojekten etwa im Bereich Sportmedizin,
in der Notarztversorgung).

Die Postleitzahlen der Berufssitze und Dienstorte sowie des Hauptwohnsitzes bzw. des gewohnlichen
Aufenthalts der Arztin/des Arztes sind aufgrund der unterschiedlichen geographischen Verteilung der
Leistungsanbieter notwendig, da es zunehmend zu einer Konzentration in Ballungsrdaumen und einer
Ausdiinnung in landlichen Gebieten kommt, sodass diese Gegebenheiten insbesondere bei der Organisation
von Rufbereitschaften, Notarztdiensten und den Anfahrtswegen von Pendlerinnen und Pendlern
beriicksichtigt werden konnen.

Informationen zur Art der Berufstitigkeit, der Kurienzugehorigkeit im Fall eines Anstellungsverhiltnisses
sowie die Angabe drztlicher Nebenbeschiftigung ist erforderlich fiir die mittel- und langfristigen Planung
der verfiigbaren arztlichen Ressourcen sowie der Verteilung auf den intra- und extramuralen Bereich im
Sinne einer integrativen Planung.

Die Angabe der Offnungszeiten von Kassenirztinnen/Kassenirzten dient der besseren Versorgungsplanung
des extramuralen Bereichs. In weiterer Folge ist eine gesetzliche Regelung angedacht, die eine Erweiterung
auf Wahldrztinnen/Wahlirzte vorsieht.

Hinweise auf Vertrage mit Sozialversicherungstragern und Krankenfiirsorgeanstalten sind unerlésslich fiir
die Planung der Versorgungslandschaft.

Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme, Untersagung und Erléschen der Berufsausiibung
tragen wesentlich zur Nachvollziehbarkeit der Griinde fiir Abginge bei Arztinnen/Arzten bei.

Hinweise auf Eroffnung und SchlieBung von Ordinationen, Ordinations- und Apparategemeinschaften
sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen sowie Hinweise auf Eroffnung, Erweiterung und
SchlieBung von Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen sind erforderlich
fiir die mittel- und langfristigen Planung der verfiigbaren &rztlichen Ressourcen sowie der Verteilung auf
den intra- und extramuralen Bereich im Sinne einer integrativen Planung.

Die Daten des Beginns, der Anderung und des Abschlusses jeweils der Basisausbildung, der Ausbildung
zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin sowie der Ausbildung zur Fachirztin/zum Facharzt sind
unerlasslich fiir die mittel- und langfristige Planung der verfiigbaren drztlichen Ressourcen.

Die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds sind unter Nutzung der in Art.4 Z7 DSGVO
normierten Offnungsklausel als datenschutzrechtliche Verantwortliche fiir die Verarbeitung der in Abs. 2
und 3 normierten Daten anzusehen.

Im Sinne des VerhidltnismaBigkeitsgrundsatzes erfolgt zugleich die Darstellung, dass die
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds keine Echtdaten fiir die oben dargestellten Zwecke
bendtigen, sondern mit pseudonymisierten Daten die Zweckerfiillung erreicht werden kann. Daher wird in
§ 27a das Zurverfiigungstellen von pseudonymisierten Daten auf dhnliche Weise wie bisher schon in § 3b
Abs. 3 festgelegt. Im Sinne des Art. 89 DSGVO sind die Daten daher so zu iibermitteln, dass sie fiir die
Empfingerin/den Empfanger pseudonymisierte personenbezogene Daten sind und die Empfingerin/der
Empfanger die Identitidt der/des Betroffenen mit rechtlich zuldssigen Mitteln nicht bestimmen kann, sofern
der Personenbezug fiir die Durchfiihrung einer statistischen Erhebung nicht unerlésslich ist. Soweit der
Personenbezug fiir die Verwirklichung des Zwecks unerlésslich ist, konnen einzelne Rechte der/des
Betroffenen unter den Voraussetzungen des Art. 89 Abs. 2 DSGVO ausgeschlossen werden. Die bei der
Osterreichischen Arztekammer vorliegenden Daten konnen auf Grund ihres erheblichen Umfangs einen
wesentlichen Beitrag zur Planung und Steuerung der Gesundheitsversorgung leisten. Daher soll mit
vorliegender Novelle eine datenschutzkonforme Regelung fiir den direkten und in zeitlicher, inhaltlicher
und zahlenmiBiger Hinsicht unbeschrinkten Zugang zu den hierfiir bei der Osterreichischen Arztekammer
vorliegenden relevanten Daten fiir die Aufgabenerfiillung auf Landesebene ermoglicht werden.

Eine neuerliche Erhebung bereits vorhandener Daten soll aus Griinden der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaBigkeit unterbleiben.
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Aufgrund des in Art. 5 Abs. 1 lit. e DSGVO normierten Grundsatzes der Speicherbegrenzung sind die
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds verpflichtet, die Daten zu 16schen, sofern diese fiir die
verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Fiir die verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind die
Daten spitestens nach der Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemidB § 59 Abs. 3.
Hinsichtlich der Datenloschung ist nicht grundsitzlich auf die Streichung der Arztin/des Arztes aus der
Arzteliste zu warten, sondern sind die Daten jedenfalls zu l6schen, wenn sie zur Zweckerreichung nicht
mehr erforderlich sind und auch sonst keine (insbesondere gesetzlichen) Aufbewahrungsverpflichtungen
bestehen.

In Angelegenheiten des Art. 12 wird die Landesgesetzgebung mittels der in Abs.5 normierten
Grundsatzbestimmung zur Erlassung gewisser Bestimmungen verptlichtet.

Die elektronische Zurverfiigungstellung der in § 27a aufgelisteten Daten aus der Arzteliste und der
Ausbildungsstellenverwaltung fiir die Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds liegt aus den
genannten Griinden der vorausschauenden Planungssicherheit eindeutig im tiberwiegenden Interesses der
Allgemeinheit und ist daher als Aufgabe des tibertragenen Wirkungsbereichs zu definieren.

Zub) (Z 21 und 31 (§ 117b Abs. 1 Z 17, § 245 Abs. 2)):

Die Zustindigkeit fir die An- und Aberkennung von Lehrpraxen (§ 12 ArzteG 1998) und
Lehrgruppenpraxen (§ 12a  ArzteG 1998) bei der Osterreichischen Arztekammer im eigenen
Wirkungsbereich kann im Hinblick auf die verfassungsrechtlichen Vorgaben nicht beibehalten werden. Es
handelt sich dabei um behordliche Aufgaben des Kompetenztatbestands ,,Gesundheitswesen® gemif
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG und nicht des Kompetenztatbestands ,,Einrichtungen beruflicher Vertretungen,
sofern sie sich auf das ganze Bundesgebiet erstrecken® gemif3 Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG. Fiir die An- und
Aberkennung von Krankenanstalten fiir die facharztliche Ausbildung hat der VfGH dies ausdriicklich in
seinen Erkenntnissen ausgefiihrt (vgl. insbesondere den Rechtssatz zu VfIGH vom 12.06.2020, G 252/2019
ua (G 252/2019-13)).

Das Argument, wonach es sich bei Inhaberinnen und Inhabern von Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen um
arztliche Standesangehorige handelt, dndert nichts am identen Regelungszweck der §§ 12 und 12a im
Vergleich zu § 10, namlich der Sicherstellung der Ausbildung von Arztinnen und Arzten zum Zweck der
arztlichen Versorgung der osterreichischen Bevolkerung.

GemiB § 245 Abs. 2 sind bei der Osterreichischen Arztekammer anhiingige Verfahren gemiB §§ 12 und
12a sind als Verfahren im iibertragenen Wirkungsbereich fortzufiihren.

Zu b) (Z 26 (§ 117c Abs. 1a)):

Die Regelung dient der Klarstellung, dass die verfahrensrechtliche Zustéindigkeit tiber Beschwerden gegen
Bescheide der Osterreichischen Arztekammer in samtlichen Verfahren des iibertragenen Wirkungsbereichs
beim Bundesverwaltungsgerichtsgericht liegt.

Zu b) (Z 30 und 32 (§ 128a Abs. 5 Z 1 bis 3, § 246 Abs. 6)):

Aufgrund der Zustindigkeitsinderungen mit 1. Janner 2023 bedarf es auch Klarstellungen der Aufgaben
der Ausbildungskommission. Der Ausbildungskommission obliegen demnach unter anderem die
Entscheidung in Verfahren gemidfl §§ 14 und 39 Abs. 2 als erste Instanz, das Recht zur fachlichen
Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer in Verfahren gemil §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a,13, 134,
35 und 38 Abs.2 sowie die Teilnahme an Visitationen im Rahmen von Verfahren gemil Abs. 2,
gegebenenfalls durch beauftragte fachkundige arztliche Standesangehorige. Eine eigenstidndige
Visitationskompetenz der Osterreichischen Arztekammer muss aufgrund der Zustindigkeitsinderungen
entfallen.

Zu b) (Z 31 (§ 195f samt ﬁberschrift)):

§ 195f Abs. 1 normiert, dass die Osterreichische Arztekammer sowie Dritte, derer sich die Osterreichische
Arztekammer zur Aufgabenerfiillung bedient, bei der Vollziehung der Angelegenheiten gemi § 117c¢
Abs. 1 im tiibertragenen Wirkungsbereich im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung gemifl Art. 102
Abs.1 und 103 B-VG an die Weisungen der =zustindigen Landeshauptfrau/des zustindigen
Landeshauptmannes und der Bundesministerin/des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz gebunden sind.

§ 195f Abs. 2 bestimmt, dass die Osterreichische Arztekammer bei der Erlassung von Verordnungen des
libertragenen Wirkungsbereichs gemidl § 117¢c Abs.2 an die Weisungen der Bundesministerin/des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz gebunden ist.
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Zu b) (Z 28a, 28b und 32 (§§118c Abs. 1, 118e Abs. 5, 245 und 246 samt Uberschriften)):

§ 245 enthilt im Rahmen der Schlussbestimmung die erforderlichen Regelungen fiir die vorzusehenden
Zustandigkeitsiibergiange.

Abs. 1 regelt, dass die bei den Bezirksverwaltungsbehorden zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Arztegesetz-Novelle 2021 (aufgrund des verfassungsgerichtlich bedingten Entfalls der Zustindigkeit der
Osterreichischen ~ Arztekammer) anhiingigen Verfahren zur Aberkennung von fachirztlichen
Ausbildungsstiten von der Osterreichischen Arztekammer bis 31. Dezember 2022 fortzufiihren sind.

Abs. 2 regelt, dass die bei der Osterreichischen Arztekammer im eigenen Wirkungsbereich anhingigen
Verfahren betreffend Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Arztegesetz-Novelle 2021 als Verfahren im iibertragenen Wirkungsbereich fortzufiihren sind.

Abs.3 regelt den Zustindigkeitsiibergang von der Osterreichischen Arztekammer auf die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner betreffend die die zum Zeitpunkt des 1. Janner 2023 anhéngigen
Verfahren gemaf §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 und 13a, die dann von der Landeshauptfrau/vom
Landeshauptmann fortzufiihren sind.

Abs. 4 regelt den Zustindigkeitsiibergang von Verfahren betreffend die arbeitsmedizinischen
Ausbildungsstitten von der Bundesministerin/vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz auf die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner. Mit 1. Janner 2023 sind anhingige
Verfahren von der Landeshauptfrau/vom Landeshauptmann fortzufiihren.

Zu § 245 Abs. 5 vgl. wird auf die Ausfiihrungen zu Z 11{f verwiesen.

§ 245 Abs. 6 sieht vor, dass der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
das System der Qualititssicherung der drztlichen Berufsausiibung unter Einbeziehung der Lénder, der
Sozialversicherungstriger und der Osterreichischen Arztekammer evaluiert und dem Nationalrat bis
30. Juni 2022 einen Bericht erstattet. Davon wire auch die Bundes-Zielsteuerungskommission in Kenntnis
zu setzten, um dort einen entsprechenden Diskussionsprozess zu ermoglichen. Dariiber hinaus soll die
Neuerlassung der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer gemidB § 118c an  die
Zustimmungserfordernis aller Landeshauptfrauen/Landeshauptminner gekniipft werden Falls keine
Einigung mit den Landeshauptleuten zustande kommt, geht die Zustdndigkeit zur Erlassung der
Verordnung gemal § 118c auf die Bundesministerin/den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz ab dem 1. Jinner 2023 iiber. Ein solcher Ubergang ist auch fiir die Durchfiihrung
qualitdtssichernder MaB3nahmen einschlieBlich der Kontrolle im Rahmen der &rztlichen Berufsausiibung
vorgesehen.

In § 245 Abs. 7 wird normiert, dass § 117¢c Abs. 1 Z 4 mit Ablauf des 31. Dezember 2023 auf3er Kraft tritt.
Die bei Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2021 geltenden Aufgaben der Osterreichischen
Arztekammer gemidB § 117c Abs.1 Z4 sind ab dem I.Jdnner 2024 von der zustindigen
Bundesministerin/vom  zustindigen Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz wahrzunehmen.

Die Anderungen in den §§ 1 18c Abs.1 und 118e Abs. 5 dienen der Umsetzung eines Wunsches der Léander
in das bestehende System der Qualitdtssicherung verstiarkt einbezogen zu werden.

§ 246 enthilt die Inkraft- und AuBerkrafttretensbestimmungen fiir die Arztegesetz-Novelle 2021.

Riickwirkend mit 1. Juli 2021 in Kraft zu setzten sind die Regelungen betreffend Durchfiihrung sdmtlicher
mit der Arzteliste und der Berufsberechtigung im Zusammenhang stehender Verfahren einschlieBlich
Besorgung diesbeziiglicher Verwaltungsangelegenheiten (§ 27 Abs. 10, § 59 Abs. 3, § 117c Abs. 1 Z 6 und
§ 125 Abs. 4), um das AuBerkrafttreten mit 30. Juni 2021 durch § 244 Abs. 2 ArzteG 1998 idF BGBI. I
Nr. 31/2021 zu kompensieren.

Die Bestimmungen in Abs. 5 betreffend die Zustdndigkeiten der Landeshauptfrauen/Landeshauptménner
(§ 13c samt Uberschrift sowie § 38 Abs. 1, 3 und 4) sowie die daraus folgende entsprechend adaptierte
Zustindigkeit der Ausbildungskommission der Osterreichischen Arztekammer (§ 128a Abs. 5 Z 1 bis 3)
sind mit 1. Janner 2023 in Kraft zu setzen.

Fiir die restlichen Bestimmungen der Arztegesetz-Novelle 2021 wird in Abs. 2 ein Inkrafttreten mit dem
der Kundmachung folgenden Tag vorgesehen.

Korrespondierend zu Abs. 5 sieht Abs. 4 das AuBerkrafttreten fiir die Zusténdigkeiten der Osterreichischen
Arztekammer (§ 13b Z 2, § 27a Abs. 3, § 117c Abs. la, § 117c Abs. 1 Z 1, § 117c Abs.2 Z la) mit
31. Dezember 2022 vor.
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Im Ubrigen regelt Abs. 3 das AuBerkrafitreten der Bestimmungen des § 27 Abs. 13 letzter Satz und § 117b
Abs. 1 Z 17 (Uberfithrung der Lehrpraxen- und Lehrgruppenpraxen-Verfahren in den iibertragenen
Wirkungsbereich) mit dem der Kundmachung folgenden Tag.
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