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1889 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XXVII. GP

Bericht
des Gesundheitsausschusses

iiber den Antrag 3014/A der Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Ralph Schallmeiner,
Kolleginnen und Kollegen betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz 1998
geindert wird

Die Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Ralph Schallmeiner, Kolleginnen und Kollegen haben den
gegenstindlichen Initiativantrag am 18. November 2022 im Nationalrat eingebracht und wie folgt
begriindet:

»Zu Z 1 (§ 36 Abs. 1 erster Satz, § 36 Abs. 1 Z 4):

Zur Erleichterung grenziiberschreitender drztlicher Einsétze von organisierten Notarztdiensten sowie Not-
und Bereitschaftsdiensten sollen diese zukiinftig nicht mehr den Regelungen iiber den
Dienstleistungsverkehr gemdB § 37 ArzteG 1998, sondern § 36 ArzteG 1998 unterliegen.

§ 37 Abs. 1 ArzteG 1998 legt insbesondere fest, dass Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU oder
einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die
den é&rztlichen Beruf in einem solchen Herkunftstaat rechtmdfig ausiiben, von ihrem auslédndischen
Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs vorriibergehend und gelegentlich in
Osterreich #rztlich titig werden diirfen. Im Unterschied zu einer Niederlassung, die einer Eintragung in
die Arzteliste bedarf, legt §37 Abs.2ff ArzteG 1998 eine jdhrliche Anmeldepflicht der
Dienstleistungserbringenden bei der Osterreichischen Arztekamme fest, die die Vorlage bestimmter
Nachweise fordert und eine Grobiiberpriifung durch die Osterreichische Arztekammer ermoglicht.

§ 36 ArzteG 1998 sieht ein gegeniiber § 37 ArzteG 1998 vereinfachtes Reglement fiir Arztinnen/Arzte
mit auslindischem Berufssitz oder Dienstort vor, die in Osterreich anlassbezogen zu Konsilien und
diesbeziiglicher Behandlungen (Z 1), nach MaBgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen (Z 2) und zu
Zwecken der Fortbildung, Lehre und Forschung (Z 3) arztlich tétig werden.

Im Zuge der Vollziechung des § 37 ArzteG 1998 hat sich gezeigt, dass im grenziiberschreitenden
notdrztlichen Tétigkeitsbereich vor allem in den Bundeslindern Oberdsterreich, Tirol und Vorarlberg
Bedarf nach einer Verwaltungsvereinfachung besteht, um die grenziiberschreitende notarztliche
Versorgung zu gewéhrleisten.

Die Ausnahme des § 36 Abs.1 Z2 ,nach MaBgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen® ist zwar
insofern einschligig, als das Ubereinkommen iiber die gegenseitige Zulassung der an der Grenze
wohnhaften Medizinalpersonen zur Ausiibung der Praxis, BGBI. Nr. 109/1937, in Kraft steht. Allerdings
ist dieses formal und inhaltlich iiberaltert. Da der Abschluss eines entsprechenden neuen Abkommens mit
der Bundesrepublik Deutschland derzeit nicht absehbar ist, soll § 36 entsprechend erweitert werden,
wobei auch grenziiberschreitende Not- und Bereitschaftsdienste miteinbezogen werden sollen.

Die betroffenen Bundesldnder stehen dem Regelungsvorschlag ausdriicklich positiv gegeniiber.*

Der Gesundheitsausschuss hat den gegenstindlichen Initiativantrag in seiner Sitzung am
07. Dezember 2022 in Verhandlung genommen. An der Debatte beteiligten sich auller dem
Berichterstatter Abgeordneter Dr. Werner Saxinger, MSc die Abgeordneten Ralph Schallmeiner,
Dr. Josef Smolle, Mag. Gerald Loacker, Fiona Fiedler, Bed, Ing. Mag. (FH) Alexandra Tanda,
Philip Kucher und Dietmar Keck sowie der Ausschussobmann Abgeordneter Mag. Gerhard Kaniak.
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Im Zuge der Debatte haben die Abgeordneten Dr. Werner Saxinger und MSc Ralph Schallmeiner einen
gesamtindernden Abdnderungsantrag eingebracht, der wie folgt begriindet war:

»1. Allgemeiner Teil
1. Hauptgesichtspunkte:

In Ergidnzung zum Gesetzesantrag 3014/A, der die Erleichterung grenziiberschreitender Einsdtzen von
organisierten Notarztdiensten sowie Not- und Bereitschaftsdiensten beabsichtigt, soll der vorliegende
Gesetzantrag nunmehr auch dringlich erforderliche Folgeregelungen zur Arztegesetz-Novelle BGBI. I
Nr. 72/202 umfassen. Diese letzte Gesetzesdnderung beinhaltete aufgrund verfassungsgerichtshoflicher
Entscheidungen den Ubergang der maBgeblichen behordlichen Zustindigkeiten im #rztlichen
Ausbildungsstittenrecht von der Osterreichischen Arztekammer auf die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner mit 1. Janner 2023.

Die vorliegenden Regelungen dienen im Besonderen der Sicherstellung einer geordneten und
transparenten Vollziehung des drztlichen Ausbildungsstéttenrechts ab 1. Jdnner 2003 und beruhen auf
wesentlichen Verhandlungsergebnissen zwischen den Steakholdern (Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Linder und Osterreichische Arztekammer):

1. Schaffung einer ausreichenden &rztegesetzlichen Grundlage fiir die Zusammensetzung und Tatigkeit
der sogenannten ,Artikel 44-Kommission fiir die édrztliche Ausbildung’, die der vernetzten Beratung
des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers durch mafigebliche Stakeholder
(Bundeslinder, Osterreichische Arztekammer, Triger von drztlichen Ausbildungsstitten und der
Sozialversicherung) dient,

2.  Konsolidierung und Zusammenfiithrung der Bestimmungen iiber die Voraussetzungen fiir die An-
und Aberkennung im Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998) unter besonderer Beriicksichtigung der
aktuell in der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) und der Verordnung iiber
Spezialisierungen der Osterreichischen Arztekammer (SpezV) geregelten Voraussetzungen,

3. normative Abbildung der aktuellen gelungenen Vollziehungspraxis, insbesondere durch Aufnahme
klarer Vorgaben ins ArzteG 1998 fiir die Ausgestaltung der Anerkennungsantriige einschlieBlich
einer  strukturiert aufbereiteten  Darstellung des  Leistungsspektrums — aufgrund  des
Definitionenhandbuchs fiir die drztliche Aus- und Weiterbildung,

4. Verrechtlichung des Definitionenhandbuchs fiir die drztliche Aus- und Weiterbildung (systematische
Darstellung von technischen Definitionen der von den Arztinnen/Arzten zu erlernenden Fertigkeiten
im Sinne einer Gegeniiberstellung von Leistungszahlen und Aus- und Weiterbildungsrichtzahlen)
durch Aufnahme als Anlage zur AAO 2015 nach Erarbeitung mit der Kommission fiir die #rztliche
Ausbildung und der Osterreichischen Arztekammer,

6. Neuregelung der Visitationen von é&rztlichen Ausbildungsstitten, insbesondere hinsichtlich der
Durchfiihrung der Visitationen durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner unter
Einbeziehung  der  é&rztlichen  Standesvertretung  und  medizinisch-wissenschaftlicher
Fachgesellschaften sowie des Ubergangs der diesbeziiglichen Verordnungskompetenz von der
Osterreichischen Arztekammer auf den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister,

7.  Entfall der Rezertifizierungsverfahren von drztlichen Ausbildungsstitten, der durch eine verstérkte
Visitation von Ausbildungsstitten, anldsslich der auch eine Uberpriifung der aktuellen
Ubereinstimmung des Leistungsspektrums mit den zu vermittelnden Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten stattzufinden hat, ausgeglichen werden soll,

8. Etablierung einer jéhrlichen Berichtspflicht fiir die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner an den
fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister iiber die anhdngigen und abgeschlossenen
An- und Aberkennungsverfahren,

9. Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Einhebung kostendeckender Gebiihren und Auslagen fiir
die An- und Aberkennungsverfahren sowie Visitationen durch die
Landeshauptfrauen/Landeshauptminner,

10. Beibehaltung der Fithrung der Ausbildungsstittenverzeichnisse und der
Ausbildungsstellenverwaltung durch die Osterreichische Arztekammer auch nach dem 31. Dezember
2022 zur Sicherstellung der Bundeseinheitlichkeit,

11. Miteinbezichung der Landeshauptfrauen/Landeshauptminner in die Berechtigung zur Datenabfrage
aus der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung zum Zweck der Vollziehung des
Ausbildungsstittenrechts und des Arztelisterechts als Weisungsbehorde (bisher nur
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds zu Planungs- und Qualitétssicherungszwecken),
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12. Ausbau der Berechtigung des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers zur
Datenabfrage aus der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung zu Planungs- und
Qualitdtssicherungszwecken.

Dariiber hinaus sollen mit der Arztegesetz-Novelle 2022 insbesondere folgende MaBnahmen umgesetzt
werden:

13. Verldngerung der Ausbildung in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien fiir
Fachérztinnen/Fachédrzte, sowohl in der Sonderfach-Grundausbildung als auch in der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung, auf vierundzwanzig Monate,

14. Ermdglichung der Anerkennung als fachérztlichen ,Vollausbildungsstitte® fiir Ambulatorien und
Gruppenpraxen, (allerdings unter Ausschluss der Einschriankbarkeit des Anerkennungsausmalles) fiir
das Sonderfach Medizinische und Chemische Labordiagnostik sowie fiir weitere, in der Verordnung
gemil § 24 Abs. 1 festzulegende, fachlich geeignete Sonderfacher,

15. Spezifizierung der aufgrund der aktuellen Pandemie  geschaffenen  Maoglichkeit
sonderfachiiberschreitender Tétigkeit, dahingehend, dass eine solche ab 1. Janner 2023 zusitzlich
einer Verordnungserlassung bedarf,

16. Aufhebung der Sonderfachbeschrinkung fiir die Durchfithrung von Impfungen unter der
Voraussetzung der Befdhigung der Impfaufkldrung unabhédngig vom Kontext epidemiologischer
Situationen im Sinne einer Verbreiterung der niederschwelligen Impfangebote zum Zweck der
Verbesserung des Zugangs von Impfungen fiir die Bevolkerung,

17. Aufhebung der pandemiebedingten allgemeinen Fristenaussetzung im Bereich der &rztlichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie Berufsausiibung,

18. Schaffung einer Ausnahme von der Anwendung der &rztegesetzlichen Bestimmungen iiber den
Dienstleistungsverkehr fiir grenziiberschreitende Einsdtzen von organisierten Notarztdiensten sowie
Not- und Bereitschaftsdiensten zur administrativen Erleichterung insbesondere im dsterreichisch-
deutschen Grenzgebiet (wie mit dem Initiativantrag Gesetzesantrag 3014/A bereits eingebracht),

19. Harmonisierung von Fristen zum Nachweis der Erfiillung der Fortbildungspflicht,

20. Schaffung einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage fiir die Ubermittlung von (Ausziigen) aus den
Akten der Kriminalpolizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte an die Landeshauptfrau/den
Landeshauptmann zur Sicherstellung einer ausreichende Grundlage fiir die Beurteilung der
Notwendigkeit einer Berufsuntersagung,

21. Klarstellung  hinsichtlich  der  Zustindigkeitsbegrindung  der =~ Wohlfahrtsfonds  der
Landesdrztekammern,

22. FErhalt der Zustindigkeit des Bundesverwaltungsgerichts fiir Verfahren im ibertragenen
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer sowie

23. redaktionelle Klarstellungen, insbesondere im Nachhang zur Novelle BGBI. I Nr. 172/2021.
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®), 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®).

3. Besonderheiten des Normsetzungsverfahrens:
Zustimmung der Lander gemdl Art. 102 Abs. 1 und Art. 131 Abs. 4 Z 2 lit. ¢ B-VG.

Der Zustimmung der Lénder geméB Art. 102 Abs. 1 B-VG vor Kundmachung (aufgrund der Betrauung
der Osterreichischen Arztekammer als Bundesbehdrde mit nachstehenden Aufgaben unter der
Weisungsbindung der Landeshauptfrauen/Landeshauptménner) bedarf es hinsichtlich

1. Z11, 20, 26, 35, 37, 42, 43, 60 und 61 (§ 9 Abs. 9, § 12 Abs. 1, § 12a Abs. 1, § 13a Abs. 1 bis 3,
§ 13c Abs. 2, § 27a Abs. 1 bis 3, § 27b Abs. 1 bis 3 sowie § 117c Abs. 1 Z 2 und 3) betreffend die
Betrauung der Osterreichischen Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich mit den
Angelegenheiten der Ausbildungsstellenverwaltung und der Ausbildungsstattenverzeichnisse sowie

2. Z38und 62 (§ 13d Abs.2 und § 117c Abs. 1 Z9) betreffend die Betrauung der Osterreichischen
Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich mit der Mitwirkung an der Erarbeitung und
Weiterentwicklung des Definitionenhandbuches der Fertigkeiten fiir die drztlichen Aus- und
Weiterbildung.
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Der Zustimmung der Lander geméfl Art. 131 Abs. 4 Z 2 lit. ¢ B-VG vor Kundmachung (aufgrund der
Vorsehung der Zustidndigkeit des Bundesverwaltungsgerichts) bedarf es hinsichtlich der Z 37 (§ 13c¢
Abs. 7)und der Z 66 (§ 117c Abs. 3):

§ 13c Abs.7 dient der formalen Erweiterung der aufgrund der Novelle BGB.I Nr. 172/2021
vorgesehenen Zustindigkeit des Bundesverwaltungsgerichts fiir Beschwerden iiber Bescheide in
ausbildungsstittenrechtlichen An- und Aberkennungsverfahren gemiB § 13c Abs.3 ArzteG 1998
(hinkiinftig § 13 Abs. 7) durch formale Einbeziehung von Verfahren gemiB § 235 Abs. 4 ArzteG 1998.
Angemerkt wird, dass die Bestimmung des § 235 Abs. 4 ArzteG 1998 als Ubergangsbestimmung der
Novelle BGBI. I Nr. 82/2014 kaum mehr zur Anwendung kommt.

Hinsichtlich § 117¢ Abs. 3 ist festzuhalten, dass die Zustindigkeit des Bundesverwaltungsgerichts fiir
simtliche Verfahren im iibertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer bereits mit der
Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 in § 171c Abs. la eingefiihrt worden ist. Das Erfordernis der Zustimmung
der Lander gemil Art. 131 Abs. 4 Z 2 lit. ¢ B-VG vor Kundmachung kann nicht ausgeschlossen werden,
da § 246 Abs. 4 ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 versehentlich das AuBerkrafttreten
des § 117¢c Abs. 1a mit 31. Dezember 2022 anordnet. Aus rechtstechnischen Griinden wird die Regelung
in den § 117¢ Abs. 3 verschoben.

I1. Besonderer Teil
§§ ohne ndhere Bezeichnung beziehen sich auf den Entwurf.

Zu Z 1, 11, 16, 36, 40, 41, 59, 63, 65 und 67 (§ 6a Abs. 5, § 9 Abs. 9 zweiter Satz, § 10 Abs. 11 erster
Satz, § 13b, § 27 Abs. 1 Z 15, § 27 Abs. 13, § 117b Abs.2 Z 7, § 117¢ Abs.2 Z 1 und 12 und § 128a
Abs. 5 Z 2 und 3):

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen.
Zu Z 2,3 und 70 (§ 6b, § 7 Abs. 4 erster Satz, § 196 und § 248 Abs. 1):

Da die Rechtsgrundlage der sogenannten ,Artikel 44-Kommission fiir die &rztliche Ausbildung®, die
gemil Art. 44 der — nicht mehr in Kraft stehenden — Vereinbarung gemaf3 Artikel 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. I
Nr. 199/2013, nicht mehr ausreichend gegeben ist, soll die Kommission fiir die drztliche Ausbildung
zukiinftig  auf  Grundlage des neuen §6b  ArzteG 1998 in  Verbindung  mit
§ 8 Bundesministeriengesetz 1986, BGBI. Nr. 76/1986, eingerichtet werden.

Zu § 6b:
Abs. 1 enthilt die Nennung der wichtigsten Vertretungsebenen in der Kommission.

Der Begriff ,Vertretungsebene® wurde, wenngleich in einem anderen Kontext, in § 173 Abs. 4 und 5
Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI. Nr. 22/1974, vorgefunden.

Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat jedenfalls Vertreter:innen der Bundesldnder
(Z 1), der Osterreichischen Arztekammer (Z 2), der Medizinischen Universititen oder Universititen, an
denen eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist, und weiterer Trager der drztlichen Ausbildungsstitten
(Krankenanstalten) fiir die allgemein- und fachérztliche Ausbildung (Z 3) sowie der Trager der
Sozialversicherung (Z 4) zu bestellen. Dariiber hinaus steht es ihm neben einer Ressortbeteiligung auch
frei, zusdtzliche Mitglieder relevanter Institutionen zu bestellen.

Im Sinne einer moglichst ausgewogenen Meinungsbildung soll als Ausformung des § 8 Abs. 2 BMG
festgelegt werden, dass die Vertretungsebenen geméll Z 2 bis 4 insgesamt nicht mehr Sitze und Stimmen
haben diirfen als die Vertretungsebene der neun Bundeslander geméll Z 1, wobei zusétzlich zwischen den
Vertretungsebenen der Z 2 bis 4 auf die Paritit hinsichtlich der Sitz- und Stimmrechte zu achten ist.

Abs. 2 enthélt eine umfassende, taxative Aufzidhlung der Beratungsaufgaben, die sich in weiten Bereichen
bereits in der aktuellen Geschéftsordnung der ,Artikel 44-Kommission fiir die &rztliche Ausbildung*
finden. Die Mitwirkung bei der Erarbeitung und Weiterentwicklung des Definitionenhandbuches fiir die
drztliche Aus- und Weiterbildung gemall § 13d Abs. 2 wird als neue Beratungsangelegenheit definiert
(§ 6b Abs. 2 Z 1 lit. b).

Zu § 7 Abs. 4 erster Satz und § 196:
Die Anderungen dienen der Zitatanpassung.
Zu § 248 Abs. 1:

Die Schlussbestimmung dient der Uberleitung der bestehenden ,Artikel 44-Kommission fiir die &rztliche
Ausbildung®, indem sie ab dem Zeitpunkt der Kundmachung der Arztegesetz-Novelle 2022 als gemif
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§ 6b eingerichtet gilt. Davon unabhédngig hat der Bundesminister sodann die Kommission den
Erfordernissen des § 6b Abs. 1 entsprechend zu adaptieren.

Zu Z 4 (§ 8 Abs. 4):

Die Verlangerung der moglichen Ausbildung in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien,
sowohl in der Sonderfach-Grundausbildung, als auch in der Sonderfach-Schwerpunktausbildung, fiir
Fachirztinnen/Fachérzte auf insgesamt vierundzwanzig Monate entspricht einem ausdriicklichen Wunsch
der arztlichen Standesvertretung.

Aus fachlicher Sicht ist dazu festzuhalten, dass dieser Entwicklung der Medizin folgend, auch die
Ausbildung in ambulanten  Ausbildungseinrichtungen gestirkt werden soll, indem die
Ausbildungsméglichkeit fiir in fachirztlicher Ausbildung befindlichen Arztinnen/Arzte auf
vierundzwanzig Monate erweitert und die Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen und Lehrambulatorien
auch in der Sonderfach-Grundausbildung ermdglicht werden soll. Es ist fachlich-medizinisch vertretbar,
die Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen auf die Sonderfach-Grundausbildung zu erweitern, da in
ambulanten Einrichtungen, wie etwa Vertragsarztordinationen cher Leistungen der Basisversorgung
angeboten werden, die ausbildungstechnisch in der Sonderfach-Grundausbildung erlernt werden sollen.
Ob und welche Inhalte in ambulanten Ausbildungseinrichtungen erlernt werden koénnen, wird vom
jeweiligen Sonderfach abhingig, nach fachlich-medizinischen Kriterien und dem Leistungskatalog der
ambulanten Ausbildungseinrichtung zu beurteilen sein. Die vorgeschlagene Verldngerung auf
vierundzwanzig Monate soll eine Hochstzahl der ambulant anrechenbaren Monate der Gesamtausbildung
darstellen. Dabei ist auf das jeweilige Ausbildungsziel individuell entsprechend einzugehen. In der
Verordnung {iiber die é&rztliche Ausbildung gemidfl §24 Abs.1 werden die entsprechenden
Ausfiihrungsbestimmungen hinsichtlich der Festlegung der jeweiligen Hochstdauer der in Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien absolvierbaren Ausbildungszeiten vorzunehmen sein.

Mit dieser MaBnahme konnen auch mehr Arztinnen/Arzte in Osterreich gleichzeitig ausgebildet werden,
was die Ausbildungsmoglichkeiten und nachfolgend auch die Versorgungsmoglichkeiten erweitert. Dies
kann insbesondere bei Sonderfichern in Mangelsituationen wie z.B. dem Sonderfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, dazu beitragen die Versorgung zu verbessern.
Zudem ist anzunehmen, dass durch die vermehrte Ausbildung in Ordinationen mehr Arztinnen/Arzte
frithzeitig an die Tétigkeit im niedergelassenen Bereich herangefiihrt werden und so Versorgungsliicken
in der ambulanten Versorgung rascher geschlossen werden konnen.

Analoge Uberlegungen fiir die Allgemeinmedizin sind in Zusammenhang mit der geplanten Einfiihrung
einer Fachérztin/eines Facharztes fiir Allgemeinmedizin einer gesonderten Novelle vorbehalten.

Mit dieser Anderung sind fiir Bund, Lénder und Sozialversicherungen keine direkten Kosten verbunden,
weil allfdllige FordermaBnahmen erst Teil der Verhandlungen in der Zielsteuerung Gesundheit sein
werden.

ZuZ5,12 und 19 (§ 9 Abs. 2, § 10 Abs. 2 und § 11b Abs. 1):

Es handelt sich um die zentralen Bestimmungen, die die Voraussetzungen fiir die Anerkennung von
Krankenanstalten als Ausbildungsstitte fiir die allgemeinérztliche und fachérztliche Ausbildung sowie die
Anerkennung als Spezialisierungsstétte festlegen.

Die Textierung soll sicherstellen, dass sdmtliche Anerkennungsvoraussetzungen einheitlich nachweislich
zu erbringen sind. Im Ubrigen erfolgen sprachliche Adaptierungen.

Fiir ndhere Ausfithrungen zu den Spezialisierungsstétten (§ 11b Abs. 1) vgl. Z 19.
Zu Z 12 und 39 (§ 10 Abs. 1 und § 24 Abs. 1 Z 4):

Die Aufnahme der Gruppenpraxen sowie Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger
Ambulatorien in das Anerkennungsregime des § 10 ArzteG 1998 soll das Potential der moglichen
Ausbildungsstitten und Ausbildungsstellen fiir eine vollstindige fachérztliche Ausbildung erweitern (vgl.
die Z 3 im neu gegliederten Abs. 1).

Die Bedingung fiir eine solche ,Vollanerkennung® anstelle einer Anerkennung gemill § 12a bzw. 13
ArzteG 1998 soll jedoch sein, dass simtliche Anerkennungsvoraussetzungen gemiB § 10 Abs. 2 erfiillt
werden. In diesem Zusammenhang wird vor allem Abs. 2 Z 2 wesentlich sein, da die Gruppenpraxis bzw.
das Ambulatorium {liber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfiigen muss, um den
Turnusdrztinnen/Turnusédrzten die nach Inhalt und Umfang erforderlichen Ausbildungsinhalte der
Sonderfach-Grundausbildung sowie der Sonderfach-Schwerpunktausbildung entsprechend der
Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und zur Fachérztin/zum
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Facharzt, sowie iber die Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und
Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015) vermitteln zu kdnnen.

Es ist davon auszugehen, dass nur jene Sonderficher fiir eine vollstindige facharztliche Ausbildung in
Gruppenpraxen und selbstindigen Ambulatorien in Frage kommen, bei denen zur Vermittlung samtlicher
Ausbildungsinhalte keine stationdren Aufenthalte der Patientinnen/Patienten erforderlich sind, wie
beispielsweise fiir die Ausbildung im Sonderfach Medizinische und Chemische Labordiagnostik.

In der Verordnung des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers iiber die arztliche
Ausbildung gemdll § 24 Abs. 1 sollen weitere entsprechend fachlich geeignete Sonderficher festgelegt
werden konnen (§ 10 Abs. 1 Z 3iVm § 24 Abs. 1 Z 4).

Sofern in Gruppenpraxen oder selbstindigen Ambulatorien nicht sdmtliche Ausbildungsinhalte
vermittelbar sind, so soll gemi3 dem Schlusssatz des § 10 Abs. | keine eingeschriankte Anerkennung als
Ausbildungsstiitte gemiB § 10 Abs. 9 ArzteG 1998 durch Herabsetzung des Anerkennungsausmafes
mdglich sein. Statt dessen greifen die Regelungen des § 12a bzw. § 13 ArzteG 1998 hinsichtlich der
Jreguldren Anerkennung® als Lehrgruppenpraxis bzw. Lehrambulatorium, in denen gemdB § 8 Abs. 4
hochstens 24 Monate ausgebildet werden kann.

Zu Z 6,13 und 19 (§ 9 Abs. 3a bis 3¢, § 10 Abs. 4a bis 4c und § 11b Abs. 2 bis 4):
Zu § 9 Abs. 3a, § 10 Abs. 4a und § 11b Abs. 2:

Die Anderungen dienen dazu, dass hinkiinftig nicht nur die Anerkennung  als
Ausbildungsstitte/Spezialisierungsstitte, sondern auch die Festsetzung einer bestimmten Zahl von
Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen zu beantragen ist. Bisher wurde die Zahl aufgrund der
Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens festgesetzt.

Mit dieser Neuerung geht einher, dass ausdriicklich normiert werden soll, dass die zum Nachweis der
Anerkennungsvoraussetzungen erforderlichen Unterlagen anzuschlieBen sind. Durch die jeweils
nachfolgenden neuen Absidtze (§ 9 Abs. 3b, § 10 Abs. 4b und § 11b Abs. 4) betreffend die strukturiert
aufzubereitende Darstellung des Leistungsspektrums in Abbildung der bisherigen Vollziehungspraxis
erhilt diese Bestimmung besondere Bedeutung.

Zu § 9 Abs.3bZ 1,§ 10 Abs. 4b Z 1 und § 11b Abs. 4 Z 1 (Schablonen):

Ein ausreichendes Leistungsspektrum zur Vermittlung der entsprechenden Fertigkeiten im Rahmen der
beantragten Zahl von Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen ist eine zentrale
Anerkennungsvoraussetzung. Dessen Darstellung basiert aktuell auf Basis sogenannter Templates
(strukturierter Excel-Berichte — zukiinftig als ,Schablonen‘ bezeichnet), in denen die Gegeniiberstellung
von Leistungszahlen und Richtzahlen von zu erlernenden Fertigkeiten (zB hinsichtlich einer bestimmten
Operation) anhand technischer Definitionen erfolgt.

Diese Schablonen wurden, ebenso wie das ,,Definitionshandbuch* (kiinftig ,,Deﬁnitionenh.andbuch fir die
arztliche Aus- und Weiterbildung®), gemeinsam vom Gesundheitsressort und der Osterreichischen
Arztekammer erarbeitet.

In normativer Abbildung der bisherigen Vollziehungspraxis soll von den Antragstellenden gemifl den
§§ 9 und 10 eine vollstiandig befiillte Schablone verlangt werden, in der, bezogen auf die erforderlichen
Organisationseinheiten der Ausbildungsstitte, gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter
Heranziehung des Definitionenhandbuches fiir die drztliche Aus- und Weiterbildung geméll § 13d Abs. 1,
die Leistungszahlen geméf Abs. 3c den in der Verordnung gemil § 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen
gegeniibergestellt werden.

Fir die Spezialisierungsstitten erfolgt in § 11b Abs.4 Z 1 eine gleichgerichtete Anordnung unter
Beriicksichtigung der weiterbildungsrechtlichen terminologischen Erfordernisse.

Zu den Begriffen Definitionenhandbuch fiir drztliche Aus- und Weiterbildung und Richtzahlen:
Vgl. die Erlauterungen zu § 13d Abs. 1.
Zu § 9 Abs. 3¢, § 10 Abs. 4¢, § 11b Abs. 5 (Leistungszahlen):

MafBgeblich sind jene Leistungszahlen aus dem zuletzt abgeschlossenen Kalenderjahr, die gemifl dem
Bundesgesetz tiber Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, im Dokumentations- und
Informationssystem fiir Analysen im Gesundheitswesen (DIAG) dokumentiert sind. Fiir erforderliche
Leistungen, die nicht im DIAG erfasst oder ausgewertet werden konnen, sind die trdgereigenen
organisationseinheitenbezogenen Daten zu verwenden.
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Wie bisher, hat der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister auf Anfrage den Trigern von
Krankenanstalten die Schablonen, befiillt mit den Leistungszahlen aus dem DIAG zur Verfiigung zu
stellen. Damit kommt dem Bundesminister eine zentrale Rolle zu.

Zu §9 Abs.3b Z2, §10 Abs.4b Z2 und §11b Abs.4 Z2 (Berechnung der Zahl der
Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen):

Die vollstindig ausgefiillte Schablone gemil § 9 Abs.3b Z 1, § 10 Abs.4b Z 1 und § 11b Abs. 4 Z 1
stellt die Grundlage fiir die von den Antragstellenden geforderte nachvollziehbare leistungsbezogene
Berechnung der beabsichtigten Zahl der Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen dar.

Zu beachten ist, dass die Leistungszahlen iiber die rein rechnerisch erforderliche Hohe in einen solchen
Ausmalf hinausgehen miissen, dass die durch Fachérztinnen/Fachdrzte der Organisationseinheiten selbst
zu erbringenden Leistungen, etwa zur Aufrechterhaltung der eigenen operativen Féhigkeiten, angemessen
beriicksichtigt werden.

In der bisherigen Vollziehungspraxis wird von einer notwendigen Uberschreitung um etwa 50%
ausgegangen.

Zu Z 8 (§9 Abs. 5):

Die Festsetzung von Ausbildungsstellen in Ausbildungsstitten fiir die allgemeinérztliche Ausbildung soll,
wie die Anerkennung als Ausbildungsstitte, ebenso an Auflagen und Bedingungen gekniipft werden
konnen, wenn deren Erfiillung oder Einhaltung fiir die gesetzméBige Ausiibung der Ausbildungstatigkeit,
die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der
Ausbildungsvoraussetzungen geboten ist. Damit entspricht diese Regelung § 10 Abs. 6 ArzteG 1998
hinsichtlich der Ausbildungsstitten und -stellen fiir die fachdrztliche Ausbildung.

Zu Z.10 (§ 9 Abs. 6 zweiter Satz):

Bedingt durch ein Redaktionsversehen in der Novelle BGBI. Nr. 72/2021 ist hinsichtlich der Meldepflicht
bei Umstrukturierung der Ausbildungsstitte die zusténdigkeitsneutrale Formulierung nachzuholen.
Gemal § 13c Abs. 1 kommt die diesbeziigliche Zustandigkeit den
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner zu. Dariiber hinaus ist die Meldepflicht auch hinsichtlich der
festgesetzten Ausbildungsstellen zu ergénzen.

Zu7717,9,14, 15,21, 22,27,33 und 70 (Entfall des § 9 Abs. 4, § 9 Abs. 6 erster Satz, Entfall des § 10
Abs. 7, § 10 Abs. 8 erster Satz, Entfall des § 12 Abs. 3, § 12 Abs. 4, Entfall des § 12a Abs. 3, Entfall
des § 13 Abs. 3, § 13 Abs. 10 erster Satz, Entfall des § 13a ArzteG 1998 sowie § 248 Abs. 6):

Die Rezertifizierungsverfahren (§ 13a ArzteG 1998) sowie die damit eingehende Begrenzung des
Anerkennungszeitraums auf sieben Jahre wurden mit der Novelle BGBI. I Nr. 82/2014 eingefiihrt.

Um den Zustindigkeitsiibbergang fiir die An- wund Aberkennungsverfahren auf die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner zu erleichtern und den Verwaltungsaufwand zu reduzieren,
sollen die Rezertifizierungsverfahren mit 31. Dezember 2022 entfallen und die siebenjdhrige
Anerkennungsdauer in eine unbefristete Anerkennungsdauer umgewandelt werden.

Im Hinblick auf die COVID-19-Pandemie sind auf Grundlage des § 236 Abs. 4 ArzteG 1998 die
Rezertifizierungsverfahren gemaf § 13a ArzteG 1998 derzeit ausgesetzt.

Um die notwendige behérdliche Uberpriifung der irztlichen Aus- und Weiterbildung weiter zu
gewdhrleisten, soll hinkiinftig als Ausgleich eine verstarkte — auch stichprobenbezogene — Visitation von
Aus- und Spezialisierungsstitten stattfinden, anlisslich der auch die jeweils aktuelle Ubereinstimmung
des Leistungsspektrums mit den zu vermittelnden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten stattzufinden
hat. Ergibt die Visitation einen diesbeziiglichen Mangel, ist gemdB § 13e Abs.1 ein
Aberkennungsverfahren einzuleiten. Dariiber hinaus bleiben die bestehenden Bestimmungen unberiihrt,
die eine Zuriicknahme der Anerkennung oder Streichung von Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen
vorsehen, wenn Voraussetzungen flir die Anerkennung urspriinglich nicht gegeben waren oder
weggefallen sind (vgl. § 6a Abs. 5, § 9 Abs. 6, § 10 Abs. 8, § 12 Abs. 4, § 12a Abs. 5 oder § 13 Abs. 10
ArzteG 1998).

Néheres zu den Visitationen: Vgl. die Erlduterungen zu § 13e.

§ 248 Abs. 6 sieht als Ubergangsbestimmung vor, dass allfillige bei der Osterreichischen Arztekammer
anhéngige Rezertifizierungsverfahren einzustellen sind. Sofern das bisherige Ermittlungsverfahren einen
moglichen Grund fiir eine Aberkennung oder Einschrinkung der Anerkennung ergibt, soll die
Osterreichische Arztekammer dies der Landeshauptfrau/dem Landeshauptmann unverziiglich mitteilen
und ihr/ihm den Verfahrensakt iibermitteln. Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann soll sodann ein
Aberkennungsverfahren durchfiihren.
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Zu 717,21, 27, 33, 35 und 69 (Entfall des § 11 Abs. 7, des § 12 Abs. 8, des § 12a Abs. 9 und des § 13
Abs. 9, § 13a samt Uberschrift und Entfall des § 235 Abs. 15):

Zur Beibehaltung der Fiihrung der Ausbildungsstellenverwaltung durch die Osterreichische Arztekammer
im tibertragenen Wirkungsbereich: Vgl. die Erlduterungen zu § 13¢ Abs. 2.

Die sogenannte Ausbildungsstellenverwaltung war bisher nicht explizit eigenstdndig gesetzlich geregelt,
sondern wurde aus den Pflichten zur Meldung bestimmter Daten geméll § 11 Abs. 7, § 12 Abs. 8 und
§ 12a Abs. 9 ArzteG 1998 abgeleitet: So war der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des
AusbildungsausmaBles sowie der Abschluss der Ausbildung innerhalb eines Monats vom Triger der
Ausbildungsstitte bzw. von der Lehr(-gruppen-)praxisinhaberin/'vom Lehr(-gruppen-)praxisinhaber
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. Der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat in diesem Zusammenhang das Recht, jederzeit
datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter Form tiber den Stand der
Ausbildung zu erhalten.

Der Regelungsvorschlag des § 13a dient somit der Konsolidierung der Rechtsgrundlage fiir die Fithrung
der Ausbildungsstellenverwaltung durch Zusammenfithrung und Erweiterung der bisherigen
Bestimmungen.

Die Ausbildungsstellenverwaltung wird in Abs. 1 als Applikation zum Zweck der Nachvollziehbarkeit
der zeitlichen Besetzung von Ausbildungsstellen und Spezialisierungsstellen durch Arztinnen/Arzten in
Aus- oder Weiterbildung definiert, deren Fiihrung der Osterreichischen Arztekammer obliegt, aber aus
den entsprechenden Meldungen gemid3 Abs.3 seitens der Trdger der Ausbildungs- und

Spezialisierungsstétten einschlieBlich der Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber,
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern ~ von  Lehrgruppenpraxen  sowie  Leiterinnen/Leitern  der
Lehrambulatorien sowie gemél § 13c Abs. 3 letzter Satz seitens der

Landeshauptfrauen/Landeshauptménner hinsichtlich der anerkannten Aus- und Weiterbildungsstitten
sowie -stellen gespeist wird.

Die Zwecke der Datenverarbeitung werden in § 13a Abs. 1 Z 1 bis 3 genannt. Demnach werden die Daten
der Ausbildungsstellenverwaltung fiir die Ausstellung von Diplomen gemiB § 15 ArzteG 1998 und § 17
der SpezV (Z 1), die Eintragung in die Arzteliste gemiB § 27 ArzteG 1998 unter Beriicksichtigung von
Anderungsmeldungen gemiB § 29 ArzteG 1998 (Z 2) sowie die Erfiilllung der Ubermittlungspflichten
gemidl §27a an die  Landeshauptfrauen/Landeshauptménner, = Landesregierungen  und
Landesgesundheitsfonds sowie gemdfl §27b an den fiir das Gesundheitswesen zustidndigen
Bundesminister (Z 3) bendtigt.

Vor Ausstellung der Diplome hat die Osterreichische Arztekammer die Einhaltung der Aus- und
Weiterbildungserfordernisse zu iiberpriifen, somit insbesondere ob die entsprechenden Aus- oder
Weiterbildungszeiten an den hiefiir vorgesehenen Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen der
entsprechenden Ausbildungs- oder Spezialisierungsstitten eingehalten worden sind. Dafiir ist die
Erhebung der Daten gemdB3 Abs.2 erforderlich. An die Ausstellung der Diplome schliefit sich
nachfolgend die entsprechende Erlangung der Berufsberechtigung durch Eintragung in die Arzteliste an.

Abs. 2 legt drei Kategorien von Daten fest:

Die Daten der Z 1 und 2 sind Daten zur Identifikation der Ausbildungsstellen und Spezialisierungsstellen
(Stellen-Identifikationsnummern, Bezeichnungen, Postadressen, Ausbildungsficher und
Spezialisierungen). Da bei Ausbildungsstellen gemaB §§ 9, 10, 12, 12a, 13 auch Teilanerkennungen (etwa
fir einzelne Module) moglich sind, ist es notwendig auch das Anerkennungsausmall in der
Ausbildungsstellenverwaltung  darzustellen.  Eine  solche  Teilanerkennung gibt es  bei
Spezialisierungsstellen nicht.

Die Daten der Z3 bis 5 sind personenbezogene Daten der in Aus- oder Weiterbildung befindlichen
Arztinnen/Arzte (Vor- und Nachnamen, Geburtsdaten, Arzteliste-Eintragungsnummern).

Die Daten der Z 6 bis 12 bezichen sich auf den Verlauf der Aus- oder Weiterbildung der betreffenden
Arztinnen/Arzte im Rahmen der jeweiligen Ausbildungs- und Spezialisierungsstellen in den jeweiligen
Ausbildungs- und Spezialisierungsstatten einschlieBlich Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und
Lehrambulatorien. So sollen entsprechend der jeweiligen lit. a bis e jeweils der Beginn der Aus- oder
Weiterbildung, die Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaBes, der Wechsel der Aus- oder
Spezialisierungsstelle oder der Ausbildungs- oder Spezialisierungsstitte, diec Unterbrechung sowie der
Abschluss der Aus- oder Weiterbildung erfasst werden.
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Die Notwendigkeit der detaillierten und damit abschlieBenden Aufschliisselung der Daten ergibt sich
aufgrund der Komplexitit des drztlichen Aus- und Weiterbildungssystems.

Abs. 3 fiihrt die bisher in § 11 Abs.7, § 12 Abs. 8, § 12a Abs.9, § 13 Abs.9 und § 235 Abs. 15
ArzteG 1998  normierten  Meldeverpflichtungen  zur  Einspeisung der Daten in  die
Ausbildungsstellenverwaltung zusammen.

Dementsprechend sind die Daten gemiB Abs.2 Z 6 bis 12 betreffend Arztinnen/Arzte in Aus- oder
Weiterbildung von den Triger der Ausbildungs- und Spezialisierungsstitten einschlieBlich der
Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber, Gesellschafterinnen/Gesellschaftern von Lehrgruppenpraxen
sowie Leiterinnen/Leitern der Lehrambulatorien unter Angabe der Daten geméll Abs. 2 Z 3 bis 5, soweit
vorhanden auch der Daten gemiB Abs. 2 Z 1 oder 2, der Osterreichischen Arztekammer innerhalb eines
Monats ab Eintritt des aus- oder weiterbildungsbezogenen Meldegrundes (Beginn, AusmaBdnderung,
Wechsel, Unterbrechung oder Abschluss) schriftlich durch Dateneingabe in die zur Verfiigung gestellte
Applikation geméB Abs. 1 zu melden. Gesellschafterinnen/Gesellschaftern von Lehrgruppenpraxen
diirfen die Meldungen auch in sonstiger Weise schriftlich an die Osterreichische Arztekammer
vornehmen.

Abs. 4 regelt die datenschutzrechtliche Verantwortlichkeit im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO und sieht eine
geteilte  Verantwortlichkeit vor. Da die Osterreichische ~Arztekammer zur Fiihrung der
Ausbildungsstellenverwaltung gemiB Abs.3 auf die Meldungen der Ubermittlungsverpflichteten
angewiesen ist, soll festgelegt werden, dass diese Ubermittlungsverpflichteten fiir die Erhebung der Daten
zum Zweck der Ubermittlung an die Osterreichische Arztekammer sowie fiir die Ubermittlung selbst
datenschutzrechtlich verantwortlich sind. Die Osterreichische Arztekammer soll hingegen fiir die Fiihrung
der Ausbildungsstellenverwaltung Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO sein.

Hinsichtlich Loschpflichten wird auf den Grundsatz der Speicherbegrenzung gemill Art. 5 Abs. 1 lit. e
DSGVO und die Loschungspflicht gemal Art. 17 Abs. 1 lit. a DSGVO verwiesen.

Zu Z 18 und 19 (§ 11a Abs. 2, § 11b samt Uberschrift):
Zu § 11a Abs. 2:

Ziel der arztlichen Spezialisierungen ist der geregelte Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten fiir definierte &rztliche Tétigkeiten nach Abschluss der allgemeindrztlichen oder
fachdrztlichen Ausbildung. Die entsprechende Verordnung iiber Spezialisierungen (SpezV) der
Osterreichischen Arztekammer wurde auf Grund der § 11a Abs. 3 und § 117¢ Abs. 2 Z 12 ArzteG 1998
erlassen.

Die Anderung in § 11a Abs. 2 dient der Aufnahme eines Verweises auf § 11b, der die Anerkennung von
Spezialisierungsstétten regelt.

Dariiber hinaus wird im Sinne der besseren Lesbarkeit eine Gliederung der Einrichtungen, die als
Spezialisierungsstétten anerkannt werden konnen, vorgenommen. Zudem wird die Z 3 ,Einrichtungen, die
der medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dienen® um eine beispielhafte
Aufzéhlung aus der SpezV betreffend Pflegeheime, Altersheime und Hospize ergénzt.

Nachdem die Osterreichische Arztekammer auch nach dem 31. Dezember 2022 fiir die Fiihrung des
Spezialisierungsverzeichnisses (vgl. Erlduterungen zu § 13¢ Abs. 2) zustindig bleiben soll, erfolgt im
Schlusssatz des § 11a Abs. 2 eine entsprechende Spezifizierung.

Zu § 11b samt Uberschrift:

§ 11b  dient der Uberfiilhrung der bisher ausschlieBlich in der SpezV  geregelter
Anerkennungsvoraussetzungen fiir Spezialisierungsstitten in das ArzteG 1998. Dabei wird auch die
besondere Regelung des § 12 SpezV iibernommen, wonach sich mehrere Einrichtungen gemeinsam als
Spezialisierungsverbund anerkennen lassen kdnnen.

Die bisher in der SpezV festgelegten Erfordernisse fiir die Anerkennung als Spezialisierungsstétte wurden
inhaltlich nicht geéndert, jedoch werden die Regelugen an die Systematik der §§ 9 und 10, insbesondere
hinsichtlich der Erfordernisse der Antragstellung, angepasst.

Zu Z 20 und 26 (§ 12 Abs. 1 und 2 sowie § 12a Abs. 1 und 2):

Mit der Neufassung des §12a Abs.1 und 2 sowie §12a Abs.1 und 2 sollen sidmtliche
Anerkennungsvoraussetzungen fiir Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen konsolidiert geregelt werden,
welche bisher im Wesentlichen in der Verordnung iiber die drztliche Ausbildung gemidBl § 24 Abs. 1
ArzteG 1998 Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015) festgelegt waren.
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Zu den Sozialversicherungstrager und das Sozialversicherungsrecht betreffenden Punkten soll der
Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger im Rahmen des Anerkennungsverfahren
gehort werden.

GemiB § 12 Abs. 2 Z 7 und § 12a Abs. 2 Z 7 sollen auf Wunsch der Osterreichischen Arztekammer auch
angestellte  Arztinnen/Arzte mit zumindest vierjdhriger freiberuflicher Berufserfahrung die
Ausbildungsverantwortung tibernehmen diirfen.

Zu 7 23, 24,28 bis 31 (§ 12 Abs. 4 und 5 sowie § 12a Abs. 4 bis 7):
Es handelt sich insbesondere um sprachlich-terminologische Anderungen.

Der bisher im Rahmen der Regelungen iiber die Erlangung der Berechtigung als Lehrpraxis und
Lehrgruppenpraxis verwendete Begriff ,Bewilligung® soll durch den Begriff ,Anerkennung‘ ersetzt
werden, um eine Harmonisierung mit den Begrifflichkeiten der §§9, 10, 11, 1la, 11b und 13 zu
erreichen.

In § 12 Abs. 5 und § 12a Abs. 6 erfolgen zusitzliche sprachliche Adaptierungen innerhalb einer neuen
Gliederung.

Zu Z 25 und 30 (§ 12 Abs. 5a und § 12a Abs. 6a):

Die in den Regelungen fiir die anderen Ausbildungsstitten verankerte Meldepflicht bei Umstrukturierung
an die zustdndige Behorde ist fiir die Lehrpraxis und Lehrgruppenpraxis unter Beriicksichtigung einer
Standortverlegung zu ergidnzen, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen bleibt, sofern die
Voraussetzungen fiir die Anerkennung weiterhin erfiillt sind.

Zu Z 32 (§ 13 Abs. 1 und 2):

Gleichsam wie bei den Bestimmungen fiir die Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen soll es mit der
Neufassung des § 13 Abs. 1 und 2 zu einer Konsolidierung und Zusammenfiithrung der Bestimmungen
iiber die Voraussetzungen fiir die An- und Aberkennung auch fiir Lehrambulatorien im ArzteG 1998)
unter besonderer Beriicksichtigung der aktuell in der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015
(AAO 2015) geregelten Voraussetzungen kommen.

Zu Z 37 (§ 13¢ samt Uberschrift):

§ 13c, der mit der Novelle BGBL I Nr. 172/2021 eingefiihrt worden ist, wird aufgrund der nachfolgend
beschriebenen Anderungen neu gefasst.

Ergéinzt werden Verfahren geméB § 235 Abs. 4 ArzteG 1998. Dabei handelt sich um Verfahren der
Ubergangsbestimmung aus der Novelle BGBI. I Nr. 82/2014, die zwar von geringer praktischer
Bedeutung sind, aber dennoch beim Zustdndigkeitsiibergang zu berticksichtigen sind.

Den Verhandlungen des Gesundheitsressorts mit den Lindern und der Osterreichischen Arztekammer
folgend, soll im Sinne der Sicherstellung der Bundeseinheitlichkeit und bundesweiten Datenverfiigbarkeit
die Osterreichische Arztekammer auch nach dem 31. Dezember 2022 fiir die Fiihrung der
Ausbildungsstéttenverzeichnisse ~ und  der  Ausbildungsstellenverwaltung  im  {ibertragenen
Wirkungsbereich (vgl. die Erlduterungen zu § 117¢ Abs. 1 Z2 und 3) zustindig bleiben. Zu diesem
Zweck werden die diesbeziiglichen Zustindigkeiten aus Abs. 1 ausgeschieden und im neuen Abs. 2
geregelt. Zur besseren Lesbarkeit wird das Spezialisierungsverzeichnis gemafl § 11a Abs. 2 vom Begriff
,Ausbildungsverzeichnis‘ mitumfasst.

An der durch die Novelle BGBIL 1 Nr.172/2021 auf die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner
iibertragenen Zusténdigkeit fiir Verfahren gemal den §§ 6a, 9, 10, 11a, 12, 12a, 13 und 38 (und nunmehr
formal auch § 235 Abs.4) soll entgegen der Wunschlage der arztlichen Standesvertretung weiter
festgehalten werden. Die ebenso iibergegangene Zustindigkeit fiir Visitationen, die in § 13e neu
ausgestaltet wird, wird nunmehr in § 13¢c Abs. 1 auch ausdriicklich genannt.

Zur Abdeckung des finanziellen Mehraufwands fiir die genannten Verfahren und Visitationen, der sich
bereits aus der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 ergibt, wird auf ausdriicklichen Wunsch der Lander in
§ 13c Abs. 6 eine Rechtsgrundlage fiir die Einhebung kostendeckender Gebiihren und Auslagen von den
Antragstellenden durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner geschaffen.

Der Regelungsvorschlag des § 13c Abs. 6 folgt dem Vorbild des § 11 des EU-Qualitdtsregelungen-
Durchfiihrungsgesetzes, BGBI. I Nr. 130/2015.

Demnach soll fiir die genannten behordlichen Aufgaben der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister im Einvernechmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen durch Verordnung
kostendeckende Gebiihren und Auslagen nach Mal3gabe eines Tarifes (§ 57 AVG) festsetzen, die von den
Antragstellenden oder bei amtswegiger Einleitung von den Parteien zu entrichten sind. In der Verordnung
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konnen Vorschriften iiber die Einhebung der Gebiihren und Auslagen, insbesondere iiber den Zeitpunkt
der Entrichtung, vorgesehen werden. Die Gebiihren und Auslagen sollen von der Landeshauptfrau/vom
Landeshauptmann eingehoben werden und zur Finanzierung der Vollziehung der genannten behoérdlichen
Aufgaben zweckgebunden verwendet werden.

Das bisher in § 13¢ Abs. 2 ArzteG 1998 vorgesehene Recht auf Stellungnahme der Osterreichischen
Arztekammer als Beteiligte in gegenstdndlichen Verfahren findet sich nunmehr in § 13c Abs. 3 erster
Satz.

Die verdeutlichte Vorgabe in § 13¢c Abs. 3 zweiter Satz hinsichtlich der unverziiglichen Zustellung der
verfahrensbeendenden Erledigung an die Osterreichische Arztekammer ist notwendig, damit die
Osterreichische Arztekammer ihre Aufgaben hinsichtlich der Fiihrung der
Ausbildungsstittenverzeichnisse und der Ausbildungsstellenverwaltung gemill § 13c Abs. 2 erfiillen
kann.

§ 13c Abs. 4 und 5 regelt in Ausflihrung der bestehenden Amtshilferegelung des § 117f die notwendige
Auskunftserteilung iiber durchgefiihrte Verfahren und Visitationen durch die Osterreichische
Arztekammer an die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner.

Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts als zweite Instanz in § 13¢ Abs. 7 ist bereits in § 13¢
Abs. 3 ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 vorgesehen und wird nunmehr nur um § 235
Abs. 4 erginzt.

§ 13c Abs. 8 sieht im Sinne der Gewéhrleistung eines Gesamtiiberblicks iiber die anhédngigen und
abgeschlossenen An- und Aberkennungsverfahren die Etablierung einer entsprechenden jahrlichen
Berichtspflicht fiir die Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner an den fir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesminister in standardisierter Form vor. Sollte dariiber hinaus in Ausiibung des
ministeriellen Weisungsrechts ein weiterer Informationsbedarf bestehen, wéren entsprechende zusétzliche
Berichte einzufordern. Die Osterreichischen Arztekammer soll die Berichte im Hinblick auf ihre
Zustidndigkeit zur Fithrung der die Fithrung der Ausbildungsstittenverzeichnisse und der
Ausbildungsstellenverwaltung erhalten.

Zu 7 38,62 und 70 (§ 13d, § 117c Abs. 1 Z 9 und § 248 Abs. 2):

Der Regelungsvorschlag des § 13d Abs. 1 dient der normativen Abbildung des vom Gesundheitsressort
und der Osterreichischen Arztekammer gemeinsam entwickelten Definitionshandbuchs, das hinkiinftig
,Definitionenhandbuch fiir die drztliche Aus- und Weiterbildung® genannt werden soll.

Das derzeit in Verwendung befindliche ,,Definitionenhandbuch® des Gesundheitsressorts ist ein in der
Vollziehung entwickeltes und bewihrtes Regelwerk, in dem hinsichtlich der in den Verordnungen gemaf3
§24 Abs.2 und § 11a Abs. 3 ArzteG 1998 definierten und den einzelnen Fachgebieten zugeordneten
Fertigkeiten jeweils die berechneten Leistungskennzahlen aus dem Dokumentations- und
Informationssystem flir Analysen im Gesundheitswesen (DIAG) den in den genannten Verordnungen
normierten Richtzahlen zu den Fertigkeiten gegeniibergestellt werden. Daraus werden technische
Definitionen gebildet, die wiederum als Basis fiir die Schablonen (strukturierte Excel-Berichte) zum
Leistungsspektrum einer Organisationseinheit einer Krankenanstalt geméfl § 9 Abs. 3b Z 1, § 10 Abs. 4b
Z 1und § 11b Abs. 4 Z 1 und der leistungsbezogenen Berechnung von Ausbildungsstellen herangezogen
werden.

Das DIAG stellt die bundesweit einheitliche Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationdren
Krankenanstaltenbereich sicher. Die Diagnosenerfassung erfolgt dabei nach dem Diagnosenschliissel
ICD-10 und die Leistungserfassung nach dem Leistungskatalog des BMSGPK in der jeweils giiltigen
Fassung.

Das Definitionenhandbuch fiir die érztliche Aus- und Weiterbildung ist eine wesentliche Grundlage fiir
eine bundesweit einheitliche und transparente Vollziehung der Anerkennungsverfahren und Festsetzung
der Ausbildungsstellen/Spezialisierungsstellen.

Es ist derzeit auf der Homepage des Gesundheitsressorts und der Osterreichischen Arztekammer abrufbar

und soll hinkiinftig im Sinne der Rechtsverbindlichkeit und Rechtssicherheit gemd3 § 13d Abs. 2 als
Anlage zur Verordnung iiber die drztliche Ausbildung gemif § 24 Abs. 1 erlassen werden.

Dariiber hinaus regelt § 13d Abs. 2 die Zustandigkeit fiir die Erarbeitung des Definitionenhandbuchs. Der
fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat dieses unter Mitwirkung der Kommission fiir
die #rztliche Ausbildung gemdB § 6b und der Osterreichischen Arztekammer zu erarbeiten und
weiterzuentwickeln. Bereits derzeit wird das Handbuch einer jéhrlichen Revision unterzogen.

Die Mitwirkung der Osterreichischen Arztekammer wird zudem als Aufgabe des iibertragenen
Wirkungsbereichs (§ 117¢ Abs. 1 Z 9) definiert.
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Im Hinblick darauf, dass die Bestimmungen zum Ausbildungsstittenrecht mit 1. Janner 2023 in Kraft
treten sollen, sieht § 248 Abs. 2 zur Gewihrleistung der Vollziehbarkeit eine Ubergangsbestimmung fiir
das bestehende ,Definitionshandbuch® vor, welches aktuell auf der Homepage des Gesundheitsressorts
verdffentlicht ist. Demnach soll dieses bis zur echestmoglichen Erlassung des ,neuen‘
Definitionenhandbuchs als Anlage zur Verordnung iiber die drztliche Ausbildung geméfl § 24 Abs. 1 als
solches im Sinne des § 13 Abs. 2 gelten.

Zu 7 38, 56,58, 64 und 68 (§ 13e, § 66a Abs.1 Z 19, § 117b Abs. 1 Z 16 sowie Entfall des § 117¢
Abs. 2 Z 9 und des § 128a Abs. 6):

Die Regelungsvorschlige dienen der Neugestaltung der Visitationen von  &rztlichen
Ausbildungsstitten/Spezialisierungsstitten, insbesondere hinsichtlich der Durchfithrung der Visitationen
durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner unter Einbeziehung der drztlichen Standesvertretung
und medizinisch-wissenschaftlicher Fachgesellschaften sowie des Ubergangs der diesbeziiglichen
Verordnungskompetenz von der Osterreichischen Arztekammer auf den fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesminister.

Grundlage fiir die Regelungen ist die Visitationsverordnung der Osterreichischen Arztekammer, die mit
1. Janner 2023 obsolet werden soll.

Zweck der Visitationen durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptmédnner gemélB § 13eAbs. 1 ist die
Uberpriifung der Aus- oder Weiterbildungsqualitit in den anerkannten
Ausbildungsstitten/Spezialisierungsstitten (im Folgenden Einrichtungen). Als Grundlage fiir die
Uberpriifung der Ausbildungsqualitit dienen die Regelungen des ArzteG 1998, der Verordnung iiber die
drztliche Ausbildung gemif § 24 Abs. 1 und die 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 liber die Ausgestaltung und Form der
Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-V 2015).

§ 13e Abs. 1 unterscheidet folgende Formen der Visitation: Die anlassbezogene Visitation (Z 1) soll
gemif der lit. a der Uberpriifung von Voraussetzungen fiir die An- oder Aberkennung in einem Verfahren
oder gemdf lit. b der Klarung von Beschwerden iiber die Aus- oder Weiterbildungsqualitit dienen. Die
stichprobenbezogene Visitation (Z 2) aufgrund einer Auswahl mittels Zufallsverfahren zur allgemeinen
Kontrolle der Aus- oder Weiterbildungsqualitdt soll durch Verordnung gemif § 13e Abs. 8 néher
ausgestaltet werden (vgl. diesbeziigliche Erlduterungen).

Den Landeshauptfrauen/Landeshauptménnern steht es, sofern keine Regelung gemif3 § 13e Abs. 8 zu
beachten sein wird, frei, welche konkreten Personen sie zur Visitation im ihrem/seinem Namen
entsenden. Auch die Durchfiihrung durch bestellte nichtamtliche Sachverstindige ist mdglich. Die
Osterreichische Arztekammer hat bisher Visitationskommissionen gebildet.

Jedenfalls zu den Visitationen gemdl3 § 13e Abs. 3 einzuladen sind jeweils eine Vertreterin/ein Vertreter
der Osterreichischen Arztekammer, der Arztekammer im jeweiligen Bundesland sowie von der
Osterreichischen Arztekammer assoziierte medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaften
(,Fachgesellschaften®).

Gemal § 13e Abs. 1 zweiter und dritter Satz soll iiber jede durchgefiihrte Visitation ein Bericht nach
standardisierten Kriterien verfasst werden, der im Sinne der gebotenen Transparenz der Einrichtung
schriftlich zur Kenntnis zu bringen ist. Wenn eine Visitation gemdB Z 1 oder 2 einen Mangel der Aus-
oder Weiterbildungsqualitdt hervorbringt, soll normiert werden, dass dic Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann verfahrensmifBig gemil § 6a Abs. 5, §9 Abs. 6, § 10 Abs. 8, § 11b Abs. 9, § 12
Abs. 4, § 12a Abs. 5 oder § 13 Abs. 10 vorzugehen hat.

§ 13¢ Abs.2 sieht aufgrund des Entfalls der Rezertifizierungsverfahren eine ,Leistungsspektrum-
Uberpriifung* anlisslich der Visitation vor. Demnach soll vor, wihrend oder nach der Visitation die
Landeshauptfrau/der Landeshauptmann priifen, ob im Sinne der Anerkennungsvoraussetzungen das
Leistungsspektrum der Einrichtung noch ausreicht, um den Arztinnen/Arzten in Aus- oder Weiterbildung
die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zu vermitteln. Zu diesem Zweck sollen
Einrichtungen (Trager von Krankenanstalten) gemidf §§9, 10 und 1la Abs.2 Z 1 Schablonen mit
aktuellen Leistungszahlen zur Verfiigung stellen, die wie bei Antragstellung beim Gesundheitsressort
angefordert werden konnen sollen. Auch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner sollen
anforderungsberechtigt sein, um das Visitationsrecht unbeschrénkt ausiiben zu kdnnen.

GemidB § 13e Abs.4 werden die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern in den
Bundesldndern erméchtigt, im Rahmen ihres eigenen Wirkungsbereichs gemiall § 66 Abs. 1 Z 19 und
§ 117c Abs.1 Z 16 Visitationen gemdll Abs.1 Z 1 bei der zustindigen Landeshauptfrau/dem
Landeshauptmann anzuregen.
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§ 13¢ Abs. 5 sicht nach dem Vorbild des § 22a Abfallwirtschaftsgesetz 2002, BGBI. I Nr. 102/2002,
zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr.200/2021, eine Ubertragungsmdglichkeit der Zustindigkeit zur
génzlichen oder teilweisen Durchfithrung von Visitationen an die Bezirksverwaltungsbehorde vor, sofern
dies im Interesse der ZweckmaBigkeit, Klarheit, Kostenersparnis und Einfachheit gelegen ist. In diesem
Sinne soll insbesondere dann von dieser Delegation Gebrauch gemacht werden koénnen, wenn die
Visitation mit einer Uberpriifung der hygienischen Anforderungen gemiB § 56 Abs. 2 ArzteG 1998 oder
zur Einschau zur sanitidren Aufsicht gemdf § 60 Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG),
BGBI. Nr. 1/1957, verbunden werden soll. Die Anregungs- und Teilnahmerechte gemil3 Abs. 2 und 3
sollen dadurch aber keinesfalls beriihrt werden.

§ 13e Abs. 6 enthélt die bisher in § 128a Abs. 6 vorgesehene Regelung betreffend Zutritts-, Einsichts- und
Auskunftsrechte, wobei die sprachliche Ergéinzung um ,relevante Personen® sicherstellen soll, dass auch
die in der Einrichtung in Aus- oder Weiterbildung stehenden Arztinnen/Arzte im Rahmen der Visitation
gehort werden konnen.

§ 13e Abs. 7 sieht eine jdhrliche Berichtspflicht der Landeshauptfrauen/Landeshauptménner iiber die
durchgefiihrten Visitationen nach standardisierten Vorgaben an den fir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesminister vor. Der Bericht soll auch der Osterreichischen Arztekammer tibermittelt
werden.

§ 13e Abs. 8 regelt eine Verordnungsermichtigung im Rahmen der Verordnung iiber die é&rztliche
Ausbildung gemill §24 Abs. 1 fiir den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister zur
Erlassung ndhere Vorschriften iiber die Ausgestaltung der Visitationen nach dem Vorbild der
Visitationsverordnung der Osterreichischen Arztekammer. Dabei ist insbesondere auf die gemiB Z 1
festzulegende Stichprobengroe und Dauer des Visitationszyklus fiir die stichprobenbezogenen
Visitationen hinzuweisen, wobei regional und nach Art der Einrichtungen gemal §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13
oder 38 und § 235 Abs. 4 unterschieden werden kénnen soll.

Seitens des Gesundheitsressorts und der Osterreichische Arztekammer wird eine StichprobengroBe von
10% nach Vorbild der stichprobenbezogenen Vor-Ort-Besuchen auf Grundlage der
Qualitiitssicherungsverordnung 2018 (QS-VO 2018) der Osterreichischen Arztekammer, insbesondere als
Ausgleich zum Wegfall der Rezertifizierungsverfahren, als addquat angesehen.

Dariiber hinaus sollen in der Verordnung gemifl § 13e Abs. 8 Z2 bis 6 erforderliche Regelungen
betreffend Qualifikation von visitierenden Personen, Organisation (Vorbereitung und Ablauf) der
Visitationen, Uberpriifungskriterien entsprechend der ausbildungsrechtlichen Vorschriften, Gestaltung
des Visitationsberichts sowie Berichtspflicht an den fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister vorgesehen werden.

Zu 7 39 (§ 24 Abs. 1):

Die Neutextierung des § 24 Abs. | dient der Konsolidierung des Verordnungsauftrags fiir die ndheren
Regelungen der érztlichen Ausbildung.

In der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBL. II Nr. 147/2015, in der Fassung
des BGBI. II Nr. 49/2022, werden sodann insbesondere die Z 3 (Festlegung der jeweiligen Hochstdauer
der in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien absolvierbaren Ausbildungszeiten gemal3
§8 Abs.4), die Z6 (Kundmachung des Definitionenhandbuches als Anlage) sowie die Z7
(Ausgestaltung der Visitationen gemdB § 13e Abs. 8) zu beriicksichtigen sein.

Zu Z 42 (§ 27a samt Uberschrift):

Im Hinblick auf das durch § 246 Abs. 4 ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 angeordnete
AuBerkrafttreten des § 27a Abs. 3 ArzteG 1998 mit 31. Dezember 2022 wird zur Sicherstellung des
Erhalts dieser Bestimmung die Novellierung des gesamten § 27a angeordnet.

Aufgrund des Ubergangs der Zustindigkeit fiir die Fiihrung der Verfahren gemif § 13c Abs. 1 auf die
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner und der Einrdumung des Weisungsrechts geméfl § 195f Abs. 1
sind folgende Ergénzungen der Bestimmungen des § 27a notwendig:

Durch die gesetzliche Neuregelung der Ausbildungsstellenverwaltung in § 13a Abs. 1 und 2 sind
entsprechende Verweisanpassungen vorzunehmen.

Das Datum ,Berufstitigkeit mit partiellem Berufszugang gemill § Sa Abs. 1a‘ in § 27a Abs. 2 Z 6 dient
der Beriicksichtigung der Novelle BGBI. I Nr. 65/2022.

In § 27a Abs. 4 wird eine Prézisierung der Verantwortlichenstellung vorgenommen: Datenschutzrechtlich
verantwortlich im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO fiir die Bereitstellung der Daten gemill Abs. 2 und 3 zum
Zweck der Ubermittlung gemédl Abs. 1 sowie fiir die Ubermittlung selbst soll die Osterreichische
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Arztekammer  sein.  Die  Landeshauptfrauen/Landeshauptminner,  Landesregierungen  und
Landesgesundheitsfonds sollen fiir die Verarbeitung gemifl Abs. 4 Verantwortliche im Sinne des Art. 4
Z 7 DSGVO sein.

Zu Z 43 (§ 27b samt Uberschrift):

Seit der Arztegesetz-Novelle BGBLI Nr.72/2021 haben die Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds mit § 27a einen datenschutzkonformen Zugang auf entsprechend gesetzlich
festgelegte Daten aus der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung der Osterreichischen
Arztekammer, die vor allem fiir die Planung und die Erstellung der regionalen Strukturpline Gesundheit,
der Prognose des zukiinftigen Bedarfs und Angebots an Arztinnen/Arzten und zur Qualititssicherung
etwa im Rahmen des Monitoring nach Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
und Zielsteuerungsvertrag erforderlich sind.

Um die medizinische Versorgungssicherheit langfristig zu planen und sicherzustellen, vor allem fiir die
Planung des Bundes zur Erstellung des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit, der Prognose des
zukiinftigen Bedarfs und Angebots an Arztinnen/Arzten und zur Qualititssicherung etwa im Rahmen des
Monitoring nach  Vereinbarung gemid  Art. 15a B-VG  Zielsteuerung-Gesundheit — und
Zielsteuerungsvertrag, ist es ebenso unerldsslich, dass der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister und nach einer allfilligen entsprechenden Auftragsvergabe das Osterreichische
Forschungs- und Planungsinstitut fiir das Gesundheitswesen iiber diese Daten zur Gesamt-Ressourcen-
Situation im &rztlichen Bereich in qualitativer, quantitativer, ortlicher und zeitlicher Dimension verfligen.
Die fiir die Planung erforderliche Datenbasis soll durch den Zugang samt deren Verarbeitung von den in
Abs. 2 entsprechend definierten Daten aus der Arzteliste sowie aus der Ausbildungsstellenverwaltung der
Osterreichischen Arztekammer ermdglicht werden, wobei im Wesentlichen diese Daten kategorial als
,Mengendaten® zur verfiigharen ,Menge*‘ an Arztinnen/Arzten und zum AusmaB irztlicher Ressourcen zu
einem bestimmten Zeitpunkt, als ,Qualifikationsdaten® zu fach- und/oder allgemeinmedizinischen
Qualifikationen und zu Sonder- und Zusatzqualifikationen der verfiigbaren Arztinnen/Arzten sowie als
,Raumliche Bezugsdaten* zum geografischen Standort der verfiigbaren Arztinnen/Arzte zusammengefasst
werden kénnen. Eine entsprechende Verfiigbarkeit vorausgesetzt, sollen die Daten aus der Arzteliste und
der Ausbildungsstellenverwaltung auf Einzelfallebene {ibermittelt bzw. zugénglich gemacht werden, um
in der Lage zu sein, drztliche Ausbildungskarrieren im Zeitverlauf auswerten zu konnen, und somit
prizise Aussagen zum zukiinftigen Angebot an Arztinnen/Arzten treffen zu kénnen.

Der geplante Datenzugang und die Datenverarbeitung durch den fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministers zum Zweck der Wahrnehmung einer Aufgabe in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt, die dem
Verantwortlichen tibertragen wurde, ist gemd3 Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ 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.

Die dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister iibertragene Aufgaben der Erstellung des
Osterreichischen ~ Strukturplans Gesundheit, des Monitorings, der Prognoseerstellung und der
Qualitétssicherung im Bereich der Gesundheitsplanung finden ihre rechtlichen Grundlagen in der
Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und
im Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. I Nr. 26/2017.

Dies ist unabhdngig von der gemdl Gesundheitstelematikgesetz 2012 (GTelG 2012), BGBI. I
Nr. 111/2012, vorgesehenen Datentibertragung, wobei der Zweck der Datenverarbeitung ein
unterschiedlicher ist.

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

Das Jahr der Geburt der Arztin/des Arztes gemiB Abs. 2 Z 1 ist notwendig zur mittel- und langfristigen
Planung der verfligbaren &rztlichen Ressourcen, der rechtzeitigen Beriicksichtigung von Pensionierungen
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
Osterreichischen Strukturplans Gesundheit im intra- und extramuralen Bereich.

Die Erhebung des Geschlechts gemall Abs. 2 Z 2 macht eine gendergerechte mittel- und langfristigen
Planung der verfiigbaren &rztlichen Ressourcen moglich. Die Entwicklung des Verhéltnisses der
Geschlechter ist insbesondere fiir die Ausgestaltung der Versorgungsstrukturen und Abldufe von groBer
Relevanz, da nur so auf die verschiedenen Bediirfnisse der Geschlechter eingegangen werden kann. Nur
dadurch ist es moglich, einerseits Diskriminierungen zu verhindern und andererseits einer optimalen
Karriereplanung aller Arztinnen/Arzte gerecht zu werden und somit das irztliches Berufsfeld so attraktiv
wie moglich zu gestalten zu kdnnen.
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Die Staatsangehorigkeit der Arztin/des Arztes gemiB Abs. 2 Z 3 ist fiir die Personalbedarfsplanung im
Hinblick auf Abwanderungen aus Osterreich relevant, vor allem hinsichtlich Abwanderung
osterreichischer Arztinnen/Arzte und einem allfilligen Ausgleich durch auslindische Arztinnen/Arzte,
um mittel- und langfristig die bestmdgliche drztliche Versorgung und deren Planung fiir die
osterreichische Bevolkerung gewihrleisten zu kdnnen.

Akademische Grade und Berufsbezeichnungen samt allfélligen amtlich verliehenen Titeln und Zusitzen
der Arztin/des Arztes gemiB Abs.2 Z 4 bis 7 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 Angabe der medizinischen Fachgebiete gemédB Abs.2 Z 6 wird fiir eine sektorgenaue Planung
benoétigt. Ebenso ist das Datum, ob eine Arztin/ein Arzt Vollzeit oder Teilzeit arbeitet, ist wesentlich um
auf Vollzeitdquivalenz-Basis Personalkapazititen planen zu kdnnen.

Durch Daten iiber &rztliche Funktionen (Erstfach, Zusatzausbildungen/Diplome), &rztliche Tétigkeiten
und &rztliche Nebentitigkeiten gemdB3 Abs. 2 Z 10 bis 12 konnen wesentliche Aussage dariiber getroffen
werden, in welchem Sektor Arztinnen/Arzte titig sind und es kann so die iibergreifende Planung von
niedergelassenem und intramuralen Bereich erfolgen.

Die Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes gemdfl Abs.2 Z 8 und 9
dienen einer wesentlichen Verbesserung der Auswertungsmoglichkeiten in Zusammenhang mit der
Gesundheits- und Versorgungsplanung: Mit der Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes/gewdhnlichen
Aufenthaltsortes wird die eindeutige Zuordnung einer Arztin/eines Arztes zu einer Region (Bezirk,
Bundesland, etc.) moglich, mit erheblichen Vorteilen fiir schnelle, leicht zu interpretierende
Auswertungen:

Bei Analysen, in denen eine eindeutige regionale Zuordnung bendtigt wird (etwa zur Berechnung von
Versorgungsschliisseln, zur Erhebung der regionalen Versorgungssituation im Rahmen von
Bedarfspriifgutachten oder der Indikatoren fiir Regionalprofile), konnen so Doppelzdhlungen vermieden
werden (auch im Kontrast zu Auswertungen nach Dienstort oder Berufssitz). Inhaltlich ist die Postleitzahl
auch relevant, wenn es beispielsweise um Fragen der Eignung eines Standorts (einer neuen
Gesundheitseinrichtung) geht, bei Fragen von pendelnden Personen oder bei Planung von Wochenend-
oder Nacht-Notdiensten.

Die Offnungsstunden von Ordinationen gemiB Abs. 2 Z 13 sind wesentliche Informationen im Hinblick
auf die Versorgungswirksamkeit.

Hinweise auf Vertrdge mit Sozialversicherungstragern und Krankenfiirsorgeanstalten gemifl Abs. 2 Z 14
sind unerldsslich fiir die Planung der Versorgungslandschaft.

Das Datum des Ausscheidens der Arztin/des Arztes sowie das Datum von Karenzierungen gemdl3 Abs. 2
Z 15 tragen wesentlich zur Nachvollziehbarkeit der Griinde fiir Abgédnge bei Arztinnen/Arzten bei und
sind unerldsslich fiir die Prognose des zukiinftigen Angebots an Arztinnen/Arzten.

Die Anzahl angestellter Arztinnen/Arzte in einer Ordination (Gruppenpraxis/PVE/Ambulatorium) gemif3
Abs.2 Z 17 dient der Differenzierung der verschiedenen Organisationsformen sowie deren
Versorgungswirksamkeit gemél Abs. 2 Z 16 wird benétigt fiir eine zukunftsbezogene, nachfragerelevante
Planung von Versorgungsstrukturen.

Das Datum des Beginns der Basisausbildung, das Datum des Beginns der Ausbildung zur Arztin/zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin sowie das Datum des Beginns der Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt
(nach Fach) gemél Abs. 3 sind unerlésslich fiir die mittel- und langfristige Planung der verfiigbaren
drztlichen Ressourcen.

Die Daten aus der Ausbildungsstellenverwaltung sollen, sofern verfligbar, in pseudonymisierter Form auf
Einzelfallebene iibermittelt werden, um Ausbildungskarrieren von Arztinnen/Arzten nachvollziehen zu
konnen. Die Daten zu den besetzten Ausbildungsstellen sollen so zuginglich gemacht werden, dass sie
mit den Daten zu den genehmigten Ausbildungsstellen in Beziehung gesetzt werden kdnnen (gemeinsame
Ausbildungsstellen ID). Dadurch wird es mdglich, friihzeitig etwaige riickldufige Entwicklungen und
damit einhergehende Bedarfe in den einzelnen Fédchern zu erkennen und damit mdoglichen
Versorgungsengpissen effizient entgegen steuern zu kdnnen.

Abs. 5 regelt die datenschutzrechtliche Verantwortlichkeiten: So soll die Osterreichische Arztekammer
fur die Bereitstellung der Daten gemdll Abs. 2 und 3 zum Zweck der Ubermittlung gemdll Abs. 1 sowie
fiir die Ubermittlung selbst datenschutzrechtlich verantwortlich im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO sein. Der
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fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister soll fiir die Verarbeitung gemill Abs. 4
Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO sein.

Zu 7 44,45 und 70 (§ 31 Abs. 3 Z 5 und 6 sowie § 249 Abs. 3 und 5):

Die Regelungen sollen mit auf den Tag der Kundmachung der Arztegesetz-Novelle 2022 folgenden Tag
in Kraft treten (vgl. § 248 Abs. 3 und 5).

Zu §31Abs.37Z5:

Die mit der Novelle BGBI. I Nr. 16/2020 aufgrund der aktuellen COVID-19-Pandemie geschaffene
generelle Ausnahme von der Sonderfachbeschriankung ,im Kontext epidemiologischer Situationen,
insbesondere bei einer Pandemie‘, durch die Fachérztinnen/Fachérzte auch sonderfachiiberschreitend titig
werden zu diirfen, hat sich insofern als zu weitreichend herausgestellt, als es in der COVID-19-Pandemie
regelmdflig auch langere Phasen gibt, in denen die drztlichen Versorgung der Bevdlkerung auch ohne
sonderfachiiberschreitende Tatigkeit sichergestellt werden kann.

Somit soll hinkiinftig diese epidemiologisch begriindete Authebung der Sonderfachbeschréinkung an eine
,Aktivierung® durch Verordnungserlassung seitens des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministers gekniipft werden. Voraussetzung dafiir ist, dass diese Maflnahme notwendig ist, um die
drztliche Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Zudem ist die Maflnahme in der Verordnung
zeitlich zu befristen.

Zu § 31 Abs. 3 Z 6:

Zur Verbesserung des Zugangs von Impfungen durch niederschwellige Impfangebote soll die
Durchfithrung von Impfungen hinkiinftig unabhéngig vom Kontext epidemiologischer Situationen nicht
mehr der Sonderfachbeschrankung unterliegen.

Gegeniiber der Regelung durch die Novelle BGBI. I Nr. 25/2017, die das sonderfachiiberschreitende
Impfen nur Fachérztinnen/Fachdrzte von sogenannten ,klinischen Sonderfichern® und nur ,im Hinblick
auf notwendige Impfungen im Kontext epidemiologischer Situationen, insbesondere bei einer Pandemie*
erlaubt hatte, stellt der vorliegende Regelungsvorschlag eine wesentliche Weiterentwicklung dar.

Sonderfachbeschrankungen zur Durchfiihrung von Impfungen stellen aus medizinischer Sicht ein nicht
gerechtfertigtes, jedoch nennenswertes Hindernis in der Erreichung niederschwelliger Impfangebote dar.
Demnach ist es insbesondere im Hinblick auf die Durchfithrung empfohlener Impfungen laut Impfplan
Osterreich generell wiinschenswert, die Sonderfachbeschrinkung fiir die Durchfiihrung von Impfungen
dauerhaft und unabhidngig vom Vorliegen einer Pandemie aufzuheben. Dabei handelt es sich um eine
kostenneutrale MaBnahme, die die Niederschwelligkeit von Impfungen und somit den Zugang zu
Impfungen in der Bevolkerung deutlich verbessern kann.

Beispiele dafiir wiren etwa die Fachérztin/der Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die/der
neben der schwangeren Person auch die Partnerin/den Partner oder die Fachérztin/der Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde, die/der die Eltern, die tiblicherweise vor Ort sind, mitimpft.

Diese MaBnahme steht sowohl im Einklang mit der wissenschaftlichen Evidenz zur Steigerung von
Durchimpfungsraten (Niederschwelligkeit, drztliche Empfehlung als relevantester Einflussfaktor auf die
Inanspruchnahme von Impfungen) als auch mit den aktuellen Empfehlung der WHO (jeder Arztkontakt
soll dazu genutzt werden, zu priifen, ob die empfohlenen Impfungen durchgefiihrt worden sind, und — wo
notwendig — fehlende Impfungen nachzuholen).

Aus medizinischer Sicht kann man davon ausgehen, dass dies fiir allgemein empfohlene Impfungen bei
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzten fachlich vertretbar ist, zudem jede
Fachérztin/jeder Facharzt im Sinne der zu beachtenden allgemeinen Einlassungsfahrldssigkeit eine im
Sinne des § 49 Abs. 1 ArzteG 1998 adiquate Impfaufklirung und Behandlung allfilliger durch die
Impfung ausgeldste Notfdlle unmittelbar nach der Impfung sicherzustellen hat.

Zu 7 46 (§ 36 Abs. 1 erster Satz und § 36 Abs. 1 Z 4):

Zur Erleichterung grenziiberschreitender drztlicher Einsétze von organisierten Notarztdiensten sowie Not-
und Bereitschaftsdiensten sollen  diese zukiinftig nicht mehr den Regelungen iber den
Dienstleistungsverkehr gemdB § 37 ArzteG 1998, sondern § 36 ArzteG 1998 unterliegen.

§ 37 Abs. 1 ArzteG 1998 legt insbesondere fest, dass Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU oder
einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die
den é&rztlichen Beruf in einem solchen Herkunftstaat rechtmidBig ausiiben, von ihrem ausldndischen
Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs vorriibergehend und gelegentlich in
Osterreich #rztlich titig werden diirfen. Im Unterschied zu einer Niederlassung, die einer Eintragung in
die Arzteliste bedarf, legt §37 Abs.2ff ArzteG 1998 eine jdhrliche Anmeldepflicht der
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Dienstleistungserbringenden bei der Osterreichischen .Arztekamme fest, die die Vorlage bestimmter
Nachweise fordert und eine Grobiiberpriifung durch die Osterreichische Arztekammer ermoglicht.

§ 36 ArzteG 1998 sieht ein gegeniiber § 37 ArzteG 1998 vereinfachtes Reglement fiir Arztinnen/Arzte
mit ausldndischem Berufssitz oder Dienstort vor, die in Osterreich anlassbezogen zu Konsilien und
diesbeziiglicher Behandlungen (Z 1), nach MaBgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen (Z 2) und zu
Zwecken der Fortbildung, Lehre und Forschung (Z 3) arztlich tétig werden.

Im Zuge der Vollziehung des § 37 ArzteG 1998 hat sich gezeigt, dass im grenziiberschreitenden
notdrztlichen Tétigkeitsbereich vor allem in den Bundeslindern Oberdsterreich, Tirol und Vorarlberg
Bedarf nach einer Verwaltungsvereinfachung besteht, um die grenziiberschreitende notirztliche
Versorgung zu gewéhrleisten.

Die Ausnahme des § 36 Abs.1 Z2 ,nach MaBgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen® ist zwar
insofern einschligig, als das Ubereinkommen iiber die gegenseitige Zulassung der an der Grenze
wohnhaften Medizinalpersonen zur Ausiibung der Praxis, BGBI. Nr. 109/1937, in Kraft steht. Allerdings
ist dieses formal und inhaltlich tiberaltert. Da der Abschluss eines entsprechenden neuen Abkommens mit
der Bundesrepublik Deutschland derzeit nicht absehbar ist, soll § 36 entsprechend erweitert werden,
wobei auch grenziiberschreitende Not- und Bereitschaftsdienste miteinbezogen werden sollen.

Die betroffenen Bundeslidnder stehen dem Regelungsvorschlag ausdriicklich positiv gegeniiber.
Zu Z 47 und 70 (Entfall des § 36b Abs. 4 ArzteG 1998 sowie § 249 Abs. 3 und 5):

Die im Zuge der COVID-19-Pandemie mit BGBI. I Nr. 16/2020 eingefiihrte Bestimmung des § 36b
Abs. 4 ArzteG 1998, wonach simtliche Fristen auf Grundlage des Arztegesetzes 1998 im Zusammenhang
mit der drztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie drztlichen Berufsausiibung fiir die Dauer einer
Pandemie (im Sinne einer Fortlaufshemmung) ausgesetzt werden, soll mit dem auf die Kundmachung der
Arztegesetz-Novelle 2022 folgenden Tag auBer Kraft treten, da sie aufgrund der aktuellen Entwicklungen
nicht mehr benétigt wird.

Auf Grundlage des §36b Abs. 4 ArzteG 1998 wurden die Rezertifizierungsverfahren gemiB § 13a
ArzteG 1998 ausgesetzt, die mit 1. Jdnner 2023 entfallen sollen.

Hinsichtlich des Anwendungsbereichs des § 36b Abs. 4 ArzteG 1998 fiir den Bereich der Fort- und
Weiterbildungen ist festzuhalten, dass die Erfahrungen mit internetbasierten Veranstaltungen in den
letzten Jahren durchwegs positiv gewesen sind. Somit ist insbesondere von der Erfiillbarkeit der
drztlichen Fortbildungspflicht auszugehen. In diesem Sinne wire die Beibehaltung der gesetzlichen
Fristenaussetzung iiberschielend.

Die Aufhebung der Fristenaussetzung entspricht auch einem Wunsch der &drztlichen Standesvertretung.
Zu Z 48 (§ 38 Abs. 3):

Die nunmehr vorgesehene Ergénzung in § 38 Abs. 3 dient der Beseitigung eines Redaktionsversehen in
der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 und folglich der Wiederherstellung der versehentlich weggefallenen
Verordnungserméichtigung fiir den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister zur niheren
Regelung der arbeitsmedizinischen Ausbildung.

Zu Z 49 (§ 38 Abs. 4):

Gleichsam wie bei den iibrigen Bestimmungen zu Ausbildungsstitten erfolgt in Abs. 4 nunmehr eine
Aufnahme einer Bestimmung, mit der die Anerkennung als Ausbildungslehrgang zuriickgenommen
werden kann. Aufgrund der Kiirze der arbeitsmedizinischen Ausbildung ist keine Einschrinkung der
Anerkennung vorzusehen.

Zu 7. 50 (§ 49 Abs. 1 zweiter Satz):

Die Anderung dient der Anpassung an die Systematik der Verordnung iiber #rztliche Fortbildungen der
Osterreichischen Arztekammer, die im Rahmen des Fortbildungsprogramms der Osterreichischen
Arztekammer, genannt ,Diplom-Fortbildungsprogramm — DFP*, Fortbildungsveranstaltungen
unterschiedlicher Art unter Beriicksichtigung auslindischer Anbieter sowie der Arztekammern in den
Bundesldndern vorsieht.

Zu 7 51 (§ 49 Abs. 2c¢ erster Satz):

Die Anderung des drztegesetzlich festgelegten Zeitraumes fiir die Glaubhaftmachung der absolvierten
Fortbildung durch zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigten Arzte/Arztinnen gegeniiber der
Osterreichischen Arztekammer von drei auf fiinf Jahre dient der Harmonisierung mit den Bestimmungen
der Verordnung iiber #rztliche Fortbildung der Osterreichischen Arztekammer sowie der
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Qualititssicherungsverordnung 2018 (QS-VO 2018) der Osterreichischen Arztekammer, die jeweils einen
fiinfjdhrigen Zeitraum vorsehen und entspricht auch einem Wunsch der &drztlichen Standesvertretung.

Zu 7. 52 bis 55 (§ 62 Abs. 1, 3, 4 und 4a):
Die Anderungen in § 62 Abs. 1, 3 und 4 sind sprachlich-redaktioneller Natur.

Die neue Textierung des Abs. 1 orientiert sich maBgeblich an § 46 Abs. 1 Zahnirztegesetz (ZAG),
BGBI. I Nr. 126/2005 idF BGBI. I Nr. 59/2018 und beseitigt zudem den Zirkelschluss hinsichtlich des
Tatbestandselements der Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung.

Um das Wesen der Vorldufigkeit der Untersagung der Berufsausiibung zu unterstreichen, soll in Abs. 1
Z 2 und 3 sowie in Abs. 4 das Tatbestandselement ,Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei
Ausiibung des érztlichen Berufs [...]° um den Einschub ,des Verdachts® erginzt werden.

Die Regelung des Abs. 4a nach dem Vorbild des § 24 Abs. 3 des Disziplinarstatuts fiir Rechtsanwélte und
Rechtsanwaltsanwérter, BGBI. Nr. 474/1990 in der Fassung des BGBI. I Nr. 71/2022, dient aufgrund
jungster Vollziehungserfahrungen der Schaffung einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage fiir die
Ubermittlung von (Ausziigen) aus den Akten der Kriminalpolizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte an
die Landeshauptfrau/den Landeshauptmann. Ziel ist die Sicherstellung einer ausreichende Grundlage fiir
die Beurteilung der Notwendigkeit einer Berufsuntersagung im Rahmen von Verfahren gemal3 Abs. 1.

Abs. 4a enthédlt demnach die Anordnung, dass zusitzlich zu den Verstindigungspflichten gemif3 Abs. 4
Kriminalpolizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte gemi3 den Bestimmungen der StPO ermittelte
personenbezogene Daten, die im Rahmen des Verfahrens gemifl Abs. 1 wegen des Verdachts grober
Verfehlungen im Sinne des Abs. 1 Z 2 benétigt werden, nach Mal3gabe des § 76 Abs. 4 StPO an die
Landeshauptfrau/den Landeshauptmann auf deren/dessen Ersuchen zu tibermitteln haben.

Die Erméchtigung zur Datenverarbeitung durch die Landeshauptfrau/den Landeshauptmann ist mit
§ 3b ArzteG 1998 gegeben.

Zu 7. 57 (§ 109 Abs. 1a):

§ 109 Abs. la dient auf Wunsch der &rztlichen und zahnérztlichen Standesvertretung der Klarstellung
hinsichtlich der titigkeitsbezogenen Ankniipfungspunkte fiir die 6rtliche Zuordnung zu einem bestimmten
Wohlfahrtsfonds in Folge des Erkanntnisses des VWGH vom 27.04.2021, Ra 2019/11/0009 ua.

§ 109 Abs. 1 ArzteG 1998 regelt als Ankniipfungspunkte fiir die wohlfahrtsfondsrechtliche Zustindigkeit
Folgendes: ,Die Kammerangehorigen sind nach Maf3gabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet,
Beitriige zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich sie zuerst den #rztlichen
oder zahnirztlichen Beruf aufgenommen haben, solange diese Titigkeit aufrecht ist. Ubt ein
Kammerangehdriger seinen Beruf im Bereich mehrerer Arztekammern aus, so bleibt er Mitglied im
Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er zuerst die Berufstitigkeit aufgenommen hat,
solange diese Tatigkeit in dem betreffenden Bundesland aufrecht ist. Eine Unterbrechung dieser Tétigkeit
fiir weniger als sechs Monate sowie eine #rztliche Titigkeit im Bereich einer anderen Arztekammer oder
im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (§ 68 Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbeziiglich als
ununterbrochene Berufsausiibung. Nimmt er seine drztliche Tatigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer
Arztekammern auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrige leistet.'

Der VwGH hat in seinen Erkenntnissen vom 27.04.2021 insbesondere Folgendes ausgefiihrt

1. Nach den Bestimmungen des § 68 Abs. 1 ArzteG 1998 gehért einer Arztekammer als ordentlicher
Kammerangehoriger jeder Arzt an, der u.a. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte
Arzteliste eingetragen worden ist (Z 1) und seinen Beruf im Bereich dieser Arztekammer ausiibt
(Z 2). Mal3geblich fiir diese ortliche Ankniipfung ist beim niedergelassenen Arzt der Berufssitz (§ 45
ArzteG 1998), beim angestellten Arzt der Dienstort (§ 46 ArzteG 1998) und beim Wohnsitzarzt der
Wohnsitz (§ 47 ArzteG 1998). Hat der Arzt Berufssitze oder Dienstorte in mehreren Bundeslindern,
gehdrt er in allen diesen Bundeslindern der jeweiligen Arztekammer als ordentlicher
Kammerangehdriger an.

2. Aus § 109 Abs. 1 ArzteG 1998 ergibt sich, dass die Mitgliedschaft in mehreren Wohlfahrtsfonds
allerdings nicht moglich ist und jeder Arzt nur Mitglied in einem Wohlfahrtsfonds sein kann, auch
wenn er Angehoriger mehrerer Arztekammern ist.

3. Zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigte Arzte, die ausschlieBlich solche wiederkehrenden
drztliche Tatigkeiten ausiiben, die weder eine Ordinationsstitte erfordern noch in einem
Anstellungsverhdltnis ausgeiibt werden, {iben den drztlichen Beruf als sog. Wohnsitzérzte aus (§ 47
ArzteG 1998). Zu diesen ,wohnsitzirztlichen Titigkeiten® zihlen wu.a. Vertretungen in
Ordinationsstitten (ausdriicklich § 47 Abs. 1 ArzteG 1998). Wird diese Titigkeit allerdings von

www.parlament.gv.at



1889 der Beilagen XXVII. GP - Ausschussbericht NR - Berichterstattung 19 von 20

einem niedergelassenen oder angestellten Arzt ausgelibt, ist dieser als niedergelassener oder
angestellter Arzt und nicht als Wohnsitzarzt in die Arzteliste einzutragen (§ 47 ArzteG 1998). Ein
solcher Arzt wird durch die Ausiibung einer solchen Tatigkeit also nicht zu einem Wohnsitzarzt. Die
Angehérigkeit zu der sich aus diesen Bestimmungen ergebenden Arztekammer erlischt, wenn der
Arzt seinen Berufssitz, seinen Dienstort oder seinen Wohnsitz in den Bereich einer anderen
Arztekammer verlegt hat (§ 68 Abs. 4 Z 1 ArzteG 1998).

4.  GemiB § 109 Abs. 1 ArzteG 1998 in der Fassung vor dem Gesundheitsreformgesetz 2005 haben die
Kammerangehorigen Beitrige zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich
sie den #rztlichen Beruf ausiiben. Ubt ein Arzt seinen Beruf demnach nur im Bereich einer einzigen
Arztekammer aus, entsteht bzw. erlischt mit dem Entstehen bzw. Erloschen der
Angehorigeneigenschaft zu einer Arztekammer auch die Mitgliedschaft zu deren
Wohlfahrtseinrichtungen (vgl. VWGH 29.9.1999, 98/11/0169, mwN). Ubt ein Arzt seinen Beruf
hingegen im Bereich mehrerer Arztekammern aus, so bleibt er nach dem zweiten Satz dieser
Bestimmung Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er zuerst die
Berufstitigkeit aufgenommen hat (bzw. gemiB § 109 Abs. 1 ArzteG 1998 in der Stammfassung: in
deren  Bereich er sich  zuerst niedergelassen  hat). Diese  Fortwirkung  der
Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft setzt demnach voraus, dass die édrztliche Berufsausiibung gleichzeitig
in mehreren Bundesldndern erfolgt, und gilt, wie sich aus der Klarstellung in § 109 Abs. 1
ArzteG 1998 durch die 2. Arztegesetz-Novelle ergibt, nur solange, wie diese Titigkeit in jenem
Bundesland, in dem die Berufstitigkeit zuerst aufgenommen wurde, nicht unterbrochen wird; seit
der 2. Arztegesetz-Novelle gilt eine Unterbrechung dieser Titigkeit fiir weniger als sechs Monate als
ununterbrochene Berufsausiibung. Ein Berufssitz oder Dienstort in mehreren Bundesldndern ist
hingegen keine Voraussetzung fiir die Fortwirkung der Wohlfahrtsfondsmitgliedschaft. Nur wenn
ein Arzt seine #rztliche Titigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer Arztekammern aufnimmt, hat er
die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrige leistet.

Mit dem Regelungsvorschlag des § 109 Abs. 1a soll nunmehr klargestellt werden, dass Nebentétigkeiten
gemiB §29 Abs.1 Z6 ArzteG 1998 (unabhiingig von der wohnsitzirztlichen Einordnung)
wohlfahrtsfondsrechtlich ~ unerheblich ~ bleiben  sollen und fir die  Ermittlung  der
Wohlfahrtsfondszustidndigkeit nur auf jene Tétigkeiten abgestellt werden soll, die entscheidend fiir die
Eintragung in die Arzteliste gewesen sind.

Die zahnérztlichen Wohlfahrtsfondsmitglieder werden durch Normierung entsprechender Verweise auf
das Zahnarztegesetz (ZAG), BGBI. I Nr. 126/2005, von der Klarstellung mitumfasst.

Zu Z 60 und 61 (§ 117c Abs. 1 Z 2 und 3):

Wie zu § 13c ausgefiihrt, soll die Osterreichische Arztekammer ab 1. Janner 2023 fiir die Fithrung der
Ausbildungsstellenverwaltung  sowie der  Ausbildungsstittenverzeichnisse  im  {ibertragenen
Wirkungsbereich zustdndig blieben.

Diese Aufgaben sind derzeit im Rahmen der Z 1 des § 117¢c Abs. 1 geregelt.

Im Hinblick auf das durch § 246 Abs. 4 .ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 angeordnete
AuBerkrafttreten des § 117c Abs. 1 Z 1 ArzteG 1998 mit 31. Dezember 2022 wird zur Sicherstellung des
Erhalts der Zusténdigkeit eine Regelung im Rahmen der Z 2 vorgeschlagen.

Die bisherige Aufgabe der Z 2 (elektronische Zurverfiigungstellung der in § 27a aufgelisteten Daten aus
der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung fiir die Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds wird in die Z 3 verschoben.

Inhaltlich wird in der Beschreibung als Aufgabe im Ubertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen
Arztekammer zum einen die Zurverfiigungstellung der Daten gemédl § 27b als auch die Aufnahme der
Landeshauptfrauen/Landeshauptménner in § 27a beriicksichtigt.

Zu 7 66 (§ 117¢c Abs. 3):

Die Zustindigkeit des Bundesverwaltungsgerichts fiir sédmtliche Verfahren im {ibertragenen
Wirkungsbereich wurde mit der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 in § 171c Abs. la eingefiihrt. § 246 Abs. 4
ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 172/2021 ordnet versehentlich das AuBerkrafttreten des § 117¢
Abs. 1a mit 31. Dezember 2022 an. Durch die Neufassung der Regelung als § 117¢c Abs. 3 soll deren
Weiterbestand gesichert werden.

Zu 7,70 (§ 248 und § 249):

Die §§ 248 und 249 beinhalten die fiir diese Novelle relevanten Schlussbestimmungen sowie die
Inkrafttretens- und ~ AuBerkrafttretensbestimmungen unter Beriicksichtig der Novelle BGBI. I
Nr. 172/2021, die den Ubergang der Zustindigkeiten im Ausbildungsstittenrecht von der
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Osterreichischen Arztekammer auf die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner mit 1. Jinner 2023
bestimmt.

§ 248 Abs. 5 enthilt die notwendige Anordnung fiir die Fortfihrung von Verfahren geméaf § 235 Abs. 4
ArzteG 1998 sowie § 11a Abs. 2 ArzteG 1998 iVm §§ 11 und 12 SpezV.

Die Regelungen betreffend die Verfahren gemiB §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 finden sich bereits in § 245
Abs. 4 ArzteG 1998 idF BGBI. I Nr. 172/2021.

In § 248 Abs. 7 erfolgt die ergénzende Anordnung, dass fiir die Weiterfiihrung von und Entscheidung in
den genannten Verfahren, die mit Ablauf des 31. Dezember 2022 anhdngig (gewesen) sind, die
Bestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. ##/202# anzuwenden sind.*

Bei der Abstimmung wurde der Gesetzentwurf in der Fassung des oben erwidhnten Abédnderungsantrages
der Abgeordneten Dr. Werner Saxinger und MSc Ralph Schallmeiner mit Stimmenmehrheit (dafiir: V,
G dagegen: S, F, N ) beschlossen.

Ein von der Abgeordneten Fiona Fiedler, BEd im Zuge der Debatte gem. § 27 Abs.3 GOG-NR
eingebrachter selbstindiger Antrag auf Beschlussfassung einer EntschlieBung betreffend Steuerung der
Ausbildungspldtze in der Medizin fand nicht die Zustimmung der Ausschussmehrheit (fiir den Antrag:
S, F, N dagegen: V, G ).

Ein von der Abgeordneten Mag. Gerald Loacker im Zuge der Debatte gem. § 27 Abs. 3 GOG-NR
eingebrachter  selbstdndiger ~Antrag auf Beschlussfassung einer EntschlieBung betreffend

Ungerechtigkeiten im Wohlfahrtsfonds fand nicht die Zustimmung der Ausschussmehrheit (fiir den
Antrag: S, F, N dagegen: V, G).

Als Ergebnis seiner Beratungen stellt der Gesundheitsausschuss somit den Antrag, der Nationalrat wolle
dem angeschlossenen Gesetzentwurf die verfassungsméfige Zustimmung erteilen.

Wien, 2022 12 07

Dr. Werner Saxinger, MSc Mag. Gerhard Kaniak

Berichterstattung Obmann
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