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Gesamte Rechtsvorschrift fiir Arztegesetz 1998, Fassung vom 08.08.2018

Langtitel

Bundesgesetz iiber die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz
1998 — ArzteG 1998)

StF: BGBI. I Nr. 169/1998 (NR: GP XX RV 1386 AB 1400 S. 142. BR: AB 5785 S. 645.)

(CELEX-Nr.: 378L0686, 378L0687, 381L.1057, 393L0016)

Anderung

BGBI. I Nr. 81/2000 (NR: GP XXI IA 182/A AB 237 S. 32. BR: AB 6188 S. 667.)

BGBI. I Nr. 110/2001 (NR: GP XXI RV 629 AB 689 S. 76. BR: 6404 AB 6442 S. 679.)
BGBI. I Nr. 65/2002 (NR: GP XXI RV 772 AB 885 S. 83. BR: 6488 AB 6496 S. 682.)
BGBI. I Nr. 91/2002 (NR: GP XXI RV 1068 AB 1101 S. 104. BR: 6647 AB 6659 S. 688.)
[CELEX-Nr.: 378L0686, 378L.0687]

BGBI. I Nr. 140/2003 (NR: GP XXI| RV 306 AB 334 S. 41. BR: AB 6952 S. 704.)
[CELEX-Nr.: 32001L0019]

BGBI. I Nr. 179/2004 (NR: GP XXII RV 693 AB 711 S. 90. BR: AB 7175 S. 717.)

BGBI. I Nr. 24/2005 (VfGH)

BGBI. I Nr. 156/2005 (NR: GP XXII RV 1088 AB 1135 S. 125.)

[CELEX-Nr.: 31978L0686, 31978L.0687, 31993L0016]

BGBI. I Nr. 122/2006 (NR: GP XXII RV 1414 AB 1495 S. 150. Einspr. d. BR: 1621 AB 1630 S. 160.
BR: 7539 AB 7601 S. 736.)

BGBI. I Nr. 101/2007 (NR: GP XXI1I RV 297 AB 352 S. 40. BR: 7796 AB 7828 S. 751.)
BGBI. I Nr. 112/2007 (NR: GP XX11I RV 299 AB 335 S. 41. BR: 7802 AB 7851 S. 751.)
BGBI. I Nr. 57/2008 (NR: GP XXIII RV 435 und Zu 435 AB 481 S. 53. BR: AB 7901 S. 754.)
[CELEX-Nr.: 32003L0109, 32004L.0038, 32005L.0036, 32006L.0100]

BGBI. I Nr. 62/2009 (NR: GP XXIV RV 149 AB 181 S. 26. BR: AB 8122 S. 772.)
[CELEX-Nr.: 3200310109, 3200410038, 32004L0083, 32005L0036]

BGBI. I Nr. 135/2009 (NR: GP XXIV RV 485 AB 558 S. 49. BR: 8217 AB 8228 S. 780.)
BGBI. I Nr. 144/2009 (NR: GP XXIV RV 467 AB 547 S. 49. BR: AB 8237 S. 780.)

BGBI. I Nr. 61/2010 (NR: GP XXIV RV 779 AB 853 S. 74. BR: 8352 AB 8374 S. 787.)
[CELEX-Nr.: 32004L0083]

BGBI. I Nr. 50/2012 (NR: GP XXIV RV 1726 AB 1757 S. 153. BR: AB 8715 S. 808.)
BGBI. I Nr. 80/2012 (NR: GP XXIV RV1807 AB 1822 S. 167. BR: 8763 AB 8784 S. 812.)
BGBI. I Nr. 80/2013 (NR: GP XXIV RV 2166 AB 2256 S. 200. BR: 8946 AB 8962 S. 820.)
BGBI. I Nr. 81/2013 (NR: GP XXIV RV 2243 AB 2255 S. 200. BR: AB 8961 S. 820.)
BGBI. I Nr. 32/2014 (NR: GP XXV RV 33 AB 77 S. 17. BR: AB 9151 S. 828.)
[CELEX-Nr: 31989L0105, 32009L0050, 3201110024, 32011L0051, 3201110095, 32011L.0098,
3201210052, 32013L0025]

BGBI. I Nr. 46/2014 (NR: GP XXV RV 140 AB 151 S. 30. BR: 9190 AB: 9194 S. 831.)
BGBI. I Nr. 49/2014 (VfGH)

BGBI. I Nr. 50/2014 (VfGH)

BGBI. I Nr. 82/2014 (NR: GP XXV RV 268 AB 300 S. 46. BR: AB 9249 S. 834.)

BGBI. I Nr. 56/2015 (NR: GP XXV 1A 1029/A AB 532 S. 70. BR: 9351 AB 9368 S. 841.)
BGBI. I Nr. 90/2015 (NR: GP XXV IA 1121/A AB 735 S. 85. BR: AB 9429 S. 844.)
BGBI. I Nr. 9/2016 (NR: GP XXV RV 939 AB 973 S. 111. BR: AB 9530 S. 850.)
[CELEX-Nr.: 32013L0055, 32014L.0067]

BGBI. I Nr. 75/2016 (NR: GP XXV RV 1194 AB 1240 S. 138. BR: 9615 AB 9636 S. 856.)
BGBI. I Nr. 25/2017 (NR: GP XXV RV 1357 AB 1377 S. 157. BR: AB 9705 S. 863.)
[CELEX-Nr.: 32011L0095]

BGBI. I Nr. 26/2017 (NR: GP XXV RV 1333 AB 1373 S. 157. BR: 9665 AB 9704 S. 863.)
BGBI. I Nr. 37/2018 (NR: GP XXVI RV 108 AB 139 S. 23. BR: 9967 AB 9970 S. 880.)
[CELEX-Nr.: 3201712399, 32017L1572]
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Text

1. Hauptstick
Arzteordnung

1. Abschnitt
Berufsordnung fiir Arzte

Begriffsbestimmung
8§ 1. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich in diesem
Bundesgesetz

1. die allgemeine Bezeichnung ,,Arzt“ (,,arztlich*) auf alle Arzte, die lber eine Berufsherechtigung
als ,,Arzt fur Allgemeinmedizin®, ,,approbierter Arzt“, , Facharzt* oder ,, Turnusarzt* verfligen,

2. die Bezeichnung ,, Turnusarzt* auf alle Turnusérzte in Ausbildung.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Der Beruf des Arztes
8 2. (1) Der Arzt ist zur Ausiibung der Medizin berufen.

(2) Die Ausibung des darztlichen Berufes umfalit jede auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen begrlindete Tétigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fur den Menschen
ausgefuhrt wird, insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kérperlichen und psychischen
Krankheiten oder Stdrungen, von Behinderungen oder MiRbildungen und Anomalien, die
krankhafter Natur sind,;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefuhrten Zustdnden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer

Hilfsmittel;
. die Behandlung solcher Zusténde (Z 1);
. die Vornahme operativer Eingriffe einschlieBlich der Entnahme oder Infusion von Blut;
. die Vorbeugung von Erkrankungen;
. die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MaRnahmen der medizinischen Fortpflanzungshilfe;
. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch diagnostischen Hilfsmitteln;
8. die Vornahme von Leichentffnungen.

(3) Jeder zur selbstdndigen Ausiibung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, arztliche Zeugnisse
auszustellen und &rztliche Gutachten zu erstatten.

§3. (1) Die selbststandige Auslbung des arztlichen Berufes ist ausschlieBlich Arzten fir
Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie Fachérzten vorbehalten.

(2) Die selbstdndige Ausibung des &rztlichen Berufes besteht in der eigenverantwortlichen
Ausfihrung der im 82 Abs. 2 und 3 umschriebenen Téatigkeiten, gleichgiiltig, ob solche Téatigkeiten
freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausgetibt werden.

(3) Die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt befindlichen Arzte
(Turnusérzte) sind lediglich zur unselbststandigen Ausiibung der im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen
Tatigkeiten in den gemé&R 88 6a, 9 und 10 anerkannten Ausbildungsstétten, im Rahmen von Lehrpraxen
bzw. Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte
berechtigt. Sofern krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit
eines Facharztes erfordern, konnen Turnusérzte voribergehend auch ohne Aufsicht eines fur die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes an einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit fir ein
Sonderfach tatig werden, sofern sie bereits

1. im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend ausgebildet worden sind,

und

2. Uber die fir ein voribergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten verfigen,

~NOo Ok~ w
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wobei ein gleichzeitiges Tatigwerden flir mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit unzuldssig
ist.

(4) Anderen als den in den Abs. 1 und 3 Genannten ist jede Auslibung des arztlichen Berufes
verboten.

Umsetzung von Unionsrecht

8§ 3a. Durch dieses Bundesgesetz werden

1. die Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABI. Nr. L 255 vom
30.09.2005 S. 22, zuletzt geéndert durch die Richtlinie 2013/55/EU, ABI. Nr.L 354 vom
28.12.2013 S. 132, in der Fassung der Berichtigung ABI. Nr. L 286 vom 15.10.2015 S. 35,

2. das Abkommen zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits
und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits tber die Freizligigkeit, ABI. Nr. L 114
vom 30.04.2002 S. 6, zuletzt gedndert durch den Beschluss Nr.1/2015 des Gemischten
Ausschusses, ABI. Nr. L 148/38 vom 13.06.2015,

3. die Richtlinie 2003/109/EG betreffend die Rechtsstellung der langfristig aufenthaltsberechtigten
Drittstaatsangehdrigen, ABI. Nr. L 16 vom 23.01.2004 S. 44,

4. die Richtlinie 2004/38/EG (iber das Recht der Unionsburger und ihrer Familienangehdrigen, sich
im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten, zur Anderung der
Verordnung (EWG) Nr. 1612/68 und zur Aufhebung der Richtlinien 64/221/EWG, 68/360/EWG,
72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG und 93/96/EWG, ABI.
Nr.L 158 vom 30.04.2004 S.77, in der berichtigten Fassung, ABI. Nr.L 204 vom
04.08.2007 S. 28, sowie

5. die Richtlinie 2009/50/EG Uber die Bedingungen fir die Einreise und den Aufenthalt von
Drittstaatsangehdrigen  zur  Auslibung einer hochqualifizierten  Beschéaftigung, ABI.
Nr. L 155 vom 18.6.2009 S. 17,

6. die Richtlinie 2011/24/EU (ber die Ausibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung, ABI Nr. L 88 vom 4.4.2011 S. 45,

7. die Richtlinie 2011/95/EU (ber Normen fir die Anerkennung von Drittstaatsangehérigen oder
Staatenlosen als Person mit Anspruch auf internationalem Schutz, fur einen einheitlichen Status
fir Fluchtlinge oder fir Personen mit Anrecht auf subsididren Schutz und fir den Inhalt des zu
gewahrenden Schutzes, ABI. Nr. L 337 vom 20.12.2011 S. 9,

8. die Richtlinie 2011/51/EU zur Anderung der Richtlinie 2003/109/EG zur Erweiterung ihres
Anwendungsbereichs auf Personen, die internationalen Schutz genielen, ABI. Nr. L 132 vom
19.5.2011S. 1,

9. die Richtlinie 2011/98/EU uber ein einheitliches Verfahren zur Beantragung einer kombinierten
Erlaubnis fur Drittstaatsangehdorige, sich im Hoheitsgebiert eines Mitgliedstaates aufzuhalten und
zu arbeiten, sowie Uber ein gemeinsames Biindel von Rechten fir Drittstaatsarbeitnehmer, die
sich rechtméBig in einem Mitgliedstaat aufhalten, ABI. Nr. L 343 vom 23.12.2011 S. 1,

10. die Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 betreffend das Verfahren zur Ausstellung des
Europdischen Berufsausweises und die Anwendung des Vorwarnmechanismus gemaR der
Richtlinie 2005/36/EG, ABI. Nr. L 159/27 vom 25.06.2015,

11. die Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 uber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des
Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der Entscheidung 2008/49/EG der
Kommission (,,IMI-Verordnung®), ABI. Nr. L. 316 vom 14.11.2012 S. 1, zuletzt ge&ndert durch
die Richtlinie 2014/67/EU, ABI. Nr. L 159 vom 28.5.2014 S. 11,

in dsterreichisches Recht umgesetzt.
Verarbeitung personenbezogener Daten

8§ 3b. (1) Personenbezogene Daten diirfen nach diesem Bundesgesetz nur zu Zwecken, die in diesem
Bundesgesetz oder in gemalR diesem Bundesgesetz erlassenen Verordnungen festgelegt sind, unter
Einhaltung der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr.L 119 vom 4.5.2016 S.1, und des Datenschutzgesetzes
(DSG), BGBI. I Nr. 165/1999, verarbeitet werden.

(2) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemafR Abs. 1 sind die Rechte und
Pflichten gemaR Art. 13, 14, 18 und 21 Datenschutz-Grundverordnung ausgeschlossen.

(3) Werden Daten gemall Abs. 1 zu wissenschaftlichen oder historischen Forschungszwecken oder
statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu
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erfolgen, wenn auf diese Weise die Zwecke erreicht werden kdnnen. Soweit der Personenbezug fur die
Verwirklichung des Zwecks unerlasslich ist, diirfen die Rechte der Betroffenen gemai Art. 15, 16, 18 und
21 Datenschutz-Grundverordnung vom Verantwortlichen insofern ausgeschlossen werden, als diese
Rechte die Verwirklichung der spezifischen Zwecke unmdglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen
wiirden.

Erfordernisse zur Berufsausubung

8 4. (1) Zur selbstandigen Ausibung des drztlichen Berufes als approbierter Arzt, als Arzt fur
Allgemeinmedizin oder als Facharzt bedarf es, unbeschadet der §§ 34 bis 37, des Nachweises der
Erfullung der nachfolgend angefihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung
in die Arzteliste.

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. die Eigenberechtigung

2. die zur Erfallung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswiirdigkeit,

3. die zur Erflllung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung,

4. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache, sowie

5. ein rechtméBiger Aufenthalt im gesamten Bundesgebiet, mit dem das Recht auf Ausibung einer

selbststéndigen oder unselbststdndigen Erwerbstéatigkeit verbunden ist.
(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. hinsichtlich der Grundausbildung:

a) ein an einer Universitat in der Republik Osterreich erworbenes Doktorat der gesamten
Heilkunde oder ein gleichwertiger, im Ausland erworbener und in Osterreich als Doktorat der
gesamten Heilkunde nostrifizierter akademischer Grad oder

b) zusétzlich zu lit. a ein Qualifikationsnachweis zur Auslibung des zahnarztlichen Berufes nach
den Bestimmungen des Zahnarztegesetzes (ZAG), BGBI. 1 Nr. 126/2005, im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie;

2. hinsichtlich der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt ein von der
Osterreichischen Arztekammer gemiR § 15 Abs. 1 ausgestelltes Diplom (ber die besondere
Ausbildung in der Allgemeinmedizin oder ein Facharztdiplom, wobei im Fall einer angestrebten
Berufsherechtigung als Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie das Erfordernis geméaf
Z 1 lit. b langstens zum Zeitpunkt des Antritts der Facharztprifung erfillt sein muss;

3. anstelle der entsprechenden Nachweise gemdll Z 1 und 2 eine entsprechende Berufsqualifikation
gemal § 5 oder § 5a.

(3a) Néheres Uber den Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache gemall Abs. 2 Z 4
und uber die Organisation und Durchfihrung der Deutschpriifung, einschlieflich eines fir die
Durchfiihrung der Prifung zu entrichtenden Prifungsentgeltes hat die Osterreichische Arztekammer
durch  Verordnung im (bertragenen Wirkungsbereich zu regeln. Bei der Festsetzung des
Prufungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfuihrung der Priifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand Bedacht zu nehmen. Uberpriifungen ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache
dirfen erst nach der Anerkennung der Berufsqualifikation vorgenommen werden.

(4) Zur unselbstandigen Austibung des drztlichen Berufes als Turnusarzt in Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt bedarf es des Nachweises der Erfiillung
1. der allgemeinen Erfordernisse geméR Abs. 2 und
2. des besonderen Erfordernisses

a) eines an einer Universitit in der Republik Osterreich erworbenen Doktorats der gesamten
Heilkunde oder eines gleichwertigen, im Ausland erworbenen und in Osterreich als Doktorat
der gesamten Heilkunde nostrifizierten akademischen Grads oder

b) einer Berufsqualifikation gemal § 5 Z 1 oder gemaR § 5a sowie
3. der Eintragung in die Arzteliste.
(5) Ist, unbeschadet der notwendigen Erflllung des besonderen Erfordernisses hinsichtlich der

Grundausbildung gemal § 4 Abs. 3 Z 1 (Nostrifizierung), die Vorlage von Nachweisen hinsichtlich der
Erflllung von besonderen Erfordernissen durch Antragstellerinnen/Antragsteller, denen

1. der Status einer Asylberechtigten/eines Asylberechtigten geman
§ 3 des Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005), BGBI. | Nr. 100/2005, oder

2. einer subsididr Schutzberechtigten/eines subsididr Schutzberechtigten gemélR § 8 AsylG 2005
oder
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3. ein entsprechender Status nach vorherigen asylrechtlichen Bestimmungen

zuerkannt worden ist (Personen gemafl Art. 28 der Richtlinie 2011/95/EU), nicht mdglich, so ist von der
Verpflichtung zur Vorlage abzusehen, wenn innerhalb einer angemessenen Frist von der
Antragstellerinfvom Antragsteller glaubhaft gemacht wird, dass die betreffenden Nachweise nicht
beigebracht werden kénnen.

(6) Im Fall des Abs.5 hat die Osterreichische Arztekammer aufgrund der Angaben der
Antragstellerin/des Antragstellers die Erflllung der besonderen Erfordernisse unter Anwendung der 88 5a
und 14 zu prifen. Allfallige fehlende Ausbildungszeiten hat die Antragstellerin/der Antragsteller als
Turnusérztin/Turnusarzt nachzuholen. Sofern die besonderen Erfordernisse hinsichtlich der praktischen
Ausbildung erfiillt sind, hat die Osterreichische Arztekammer der Antragstellerin/dem Antragssteller
Zugang  zur  Profung  zur  Arztinfzum  Arzt  fir  Allgemeinmedizin  oder  zur
Fachérztinprifung/Facharztprifung zu gewéhren und bei erfolgreicher Absolvierung ein Diplom gemé&R
§ 15 auszustellen.

Automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen

8 5. Folgende Berufsqualifikationen sind als arztliche Berufsqualifikationen nach den Bestimmungen
der Richtlinie 2005/36/EG automatisch anzuerkennen:
1. Fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Turnusarzt ein arztlicher Ausbildungsnachweis fiir
die arztliche Grundaushildung gemal Anhang V Nummer 5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG.

2. Fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin:

a) ein Ausbildungsnachweis fir den Allgemeinmediziner gema Anhang V Nummer 5.1.4. der
Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein arztlicher Ausbildungsnachweis einschlieflich einer im Hinblick auf die angestrebte
Berufsberechtigung als Arzt fur Allgemeinmedizin entsprechenden Bescheinigung geméR
Artikel 30 der Richtlinie 2005/36/EG.

3. Fur die Erlangung der Berufsherechtigung als Facharzt:

a) ein Ausbildungsnachweis fiir den Facharzt gema Anhang V Nummer 5.1.2. der Richtlinie
2005/36/EG fiir ein in Osterreich bestehendes Sonderfach gemaR Anhang V Nummer 5.1.3.
der Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein arztlicher Ausbildungsnachweis einschlieBlich einer im Hinblick auf die angestrebte
Berufsberechtigung als Facharzt fiir ein in Osterreich bestehendes Sonderfach entsprechenden
Bescheinigung gemal Artikel 23 oder Artikel 27 Abs. 1, 2 oder 2a der Richtlinie 2005/36/EG.

Nicht automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen und Drittlanddiplomen

8 5a. (1) Nachfolgende Berufsqualifikationen, die erforderlichenfalls durch den Nachweis der
erfolgreich absolvierten Eignungsprufung gemal Abs. 2 ergdnzt worden sind, sind nach den
Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG als drztliche Berufsqualifikationen fur die Erlangung der
Berufsberechtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin, Facharzt oder Turnusarzt anzuerkennen:

1. Entweder ein in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft — erworbener  &rztlicher
Ausbildungsnachweis, der die Anforderungen an die Ausbildung gemaR Artikel 24, 25 und 28
der Richtlinie 2005/36/EG nicht zur Génze erfullt und der Antragsteller die fur die automatische
Anerkennung erforderliche mindestens dreijahrige Berufserfahrung nicht nachweisen kann
(Artikel 10 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG), oder

2. eine in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft erworbener arztlicher Ausbildungsnachweis fir
eine Spezialisierung, der nach der &rztlichen Grundausbildung zum Erwerb einer der im
AnhangV Nummer 5.1.1. angefihrten Bezeichnung erworben worden ist und unter der
Voraussetzung, dass eine Anerkennung fiir ein in Osterreich bestehendes Sonderfach der Medizin
angestrebt wird (Artikel 10 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG), und

3. erforderlichenfalls unter den Voraussetzungen des Abs. 2 zusétzlich zum Ausbildungsnachweis
gemédR Z1 oder 2 als AusgleichsmaBnahme der Nachweis der erfolgreich absolvierten
Eignungspriifung.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat die Erlangung der Berufsherechtigung im Rahmen des
Verfahrens zur Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung
einer Eignungsprufung zu kniipfen, wenn sich die absolvierte Ausbildung (Weiterbildung) hinsichtlich
der angestrebten Berufsberechtigung als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als Facharzt wesentlich von der
Osterreichischen Ausbildung zum Arzt fiur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt des betreffenden
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Sonderfachs unterscheidet und der wesentliche Unterschied nicht durch die Beriicksichtigung der im
Rahmen der bisherigen Berufserfahrung erworbenen und gefestigten Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten ausgeglichen wird.

(3) Ein wesentlicher Ausbildungsunterschied gemaR Abs. 2 hinsichtlich der angestrebten
Berufsberechtigung als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt liegt vor, wenn der Beféhigungs-
oder Ausbildungsnachweis den Abschluss einer Ausbildung (Weiterbildung) belegt,

1. deren Dauer mindestens ein Jahr unter der in der Verordnung gemaR 8§ 24 Abs. 1 festgelegten

Dauer der entsprechenden arztlichen Ausbildung liegt, oder

2. deren Fécher bedeutende Abweichungen hinsichtlich der Dauer oder dem Inhalt gegenuber der
entsprechenden éarztlichen Ausbildung gemaB den Verordnungen gemalR § 24 Abs. 1 und 2
aufweisen und die in diesen Fachern vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten eine
wesentliche fachliche Voraussetzung flr eine gewissenhafte Austibung des angestrebten Berufes
als Arzt fiur Allgemeinmedizin oder als Facharzt darstellt, oder

3. wenn

a) das durch dieses Bundesgesetz und die Verordnung gemaR § 24 Abs. 1 festgelegte Berufsbild
des Arztes fir Allgemeinmedizin oder des Facharztes eine oder mehrere Tatigkeiten umfasst,
die im Herkunftsstaat des Antragstellers nicht Bestandteil des entsprechenden Berufsbildes ist
oder sind, und

b) wenn der Unterschied gemaf lit. a in einer besonderen Ausbildung besteht, die geméall den
Verordnungen gemé&R 8 24 Abs. 1 und 2 vorgeschrieben ist und sich auf Fécher bezieht, die
sich wesentlich von denen unterscheiden, die vom Befahigungs- oder Ausbildungsnachweis
abgedeckt werden, den der Antragsteller vorlegt.

(4) Die Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung im Rahmen des Verfahrens zur
Eintragung in die Arzteliste gemaB § 27 obliegen der Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der
Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften Uber die Organisation und
Durchflhrung der Eignungsprifung einschlieBlich eines fur die Durchfiihrung der Eignungsprifung zu
entrichtenden Priifungsentgelts zu erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgelts ist auf den mit der
Organisation und Durchfuhrung der Eignungspriifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu
nehmen.

(6) Drittlanddiplome sind unter Anwendung der Abs. 2 bis 5 als &rztliche Ausbildungsnachweise
anzuerkennen, sofern dessen Inhaber
1.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur selbststdndigen Austibung des
arztlichen Berufes berechtigt ist und
2. eine Bescheinigung des betreffenden Staates gemdall Z 1 daruber vorlegt, dass er drei Jahre den
&rztlichen Beruf im Hoheitsgebiet dieses Staates tatsdchlich und rechtméaRBig ausgeiibt hat.

Verordnung tber Berufsqualifikationen

§ 6. Der Bundesminister fir Gesundheit hat nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer
durch Verordnung nahere Bestimmungen U(ber die gemdB 885 und 5a anzuerkennenden
Berufsqualifikationen zu erlassen.

Basisausbildung im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt

8 6a. (1) Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbststandige Auslibung des &rztlichen Berufes
als Turnusarzt erfullen und beabsichtigen, die selbststandige Berufsberechtigung als Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder als Facharzt zu erlangen, haben zuvor eine im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses
mindestens neunmonatige praktische Ausbildung (Basisausbildung) zur Vermittlung klinischer
Basiskompetenzen in chirurgischen und konservativen Fachgebieten zu absolvieren.

(2) Die Basisausbildung ist in anerkannten Ausbildungsstétten zu absolvieren.
(3) Anerkannte Ausbildungsstatten fir die Basisausbildung sind

1. allgemeine Krankenanstalten gem&3 § 2a Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz
(KAKuUG), BGBI. Nr. 1/1957, sowie

2. Sonderkrankenanstalten gemaR §2 Abs.1 Z2 KAKuG, die von der Osterreichischen
Arztekammer mit Bescheid als Ausbildungsstétte fir die gesamte oder nur einen Teil der
Basisausbildung anerkannt worden sind.
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(4) Eine (Teil-)Anerkennung als Ausbildungsstatte gemaR Abs. 3 Z 2 ist mdglich, sofern die
entsprechenden Voraussetzungen fiir die Vermittlung der klinischen Basiskompetenzen in der
Sonderkrankenanstalt gegeben sind.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstitte gemaR Abs.3 Z2 ist von der Osterreichischen
Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich die fur die Anerkennung als
maRgeblichen Umstande gedndert haben oder nachtraglich hervorkommt, dass eine hiefiir erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat.

(6) Die Verpflichtung zur Absolvierung der Basisausbildung vor Beginn der Ausbildung zum
Facharzt gemdR § 8 entféllt fur jene Sonderfacher, die in der Verordnung gemal 8 24 Abs. 1 festgelegt
worden sind.

Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin

8 7. (1) Die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin umfasst nach erfolgreicher Absolvierung
der Basisausbildung geméaR § 6a eine Dauer von zumindest dreiunddreiig Monaten. Personen, die die
Erfordernisse fir die unselbstandige Ausibung des arztlichen Berufes als Turnusarzt erfillen und
beabsichtigen, die selbstandige Berufsherechtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin zu erlangen, haben im
Anschluss an die Basisausbildung

1l.eine im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses praktische Ausbildung zum Arzt flr
Allgemeinmedizin sowie

2. die Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (§ 26).

(2) Die Ausbildung hat jedenfalls auf den Fachgebieten Allgemeinmedizin und Innere Medizin
sowie auf weiteren in der VVerordnung geméaR § 24 Abs. 1 bestimmten Fachgebieten zu erfolgen.

(3) Die Aushildung ist, soweit Abs. 4 nicht anderes bestimmt, in Ausbildungsstatten gemafls § 9 zu
absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in diesen anerkannten Ausbildungsstatten auf einer fur die
jeweiligen Fachgebiete fiir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin festgesetzten
Ausbildungsstelle zu erfolgen. Dies schlieft unbeschadet des 83 Abs. 3 eine abteilungs- oder
organisationseinheitentibergreifende Téatigkeit am selben Standort nach Abschluss der Basisaushildung
nicht aus, sofern es sich ausschlieRlich um Tatigkeiten der im Rahmen der Basisausbildung erworbenen
Kompetenzen handelt, diese aufRerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt ein
fachlich verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur Verfligung steht. Durch
organisatorische MafRnahmen ist sicherzustellen, dass die sich aus dieser Tatigkeit ergebenden
qualitativen und quantitativen Anforderungen an die Turnusédrzte sowie an deren Ausbildungsziele
verhaltnismaRig sind. Die Gesamtzahl der auf den einzelnen Turnusarzt entfallenden Betten darf bei
Téatigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 60 nicht Uberschreiten, bei
Tatigwerden in drei Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht Uberschreiten. Eine
abteilungs- oder organisationseinheitenlibergreifende Téatigkeit in Ambulanzen ist unzuldssig.

(4) Am Ende der Ausbildung ist das Fachgebiet Allgemeinmedizin zumindest im Umfang von sechs
Monaten in Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen niedergelassener Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie in
Lehrambulatorien zu absolvieren. Fiir deren Organisation und Administration hat die Osterreichische
Arztekammer unter Einbeziehung der Kommission fir die drztliche Ausbildung gemaR Artikel 44 der
Vereinbarung gemal Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. I Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. 1 Nr. 199/2013, zu sorgen. Die auf die Ausbildung
anrechenbare Gesamtdauer der in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien absolvierten
Ausbildung betragt insgesamt héchstens achtzehn Monate. Unbeschadet der Tétigkeit in einer Lehrpraxis,
einer Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium gemé&R 8 12, 8 12a und § 13 ist zusdtzlich auch
das unselbstandige Tatigwerden entsprechend den bisher erworbenen Kompetenzen in einem Fachgebiet
der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses in einer
Ausbildungsstétte einer Krankenanstalt zuléssig.

(5) Die Organisation und Durchfiihrung der Priifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf.
Die Osterreichische Arztekammer hat nihere Vorschriften (iber die Organisation und Durchfiihrung der
Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, einschlieflich eines fur die Durchfiihrung der Prifung zu
entrichtenden Priifungsentgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der
Organisation und Durchfiihrung der Priifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.
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Ausbildung zum Facharzt

8§ 8. (1) Die Ausbildung zum Facharzt umfasst nach erfolgreicher Absolvierung der Basisausbildung
gemdl § 6a eine Dauer von zumindest dreiundsechzig Monaten, sofern die Verordnung gemdR § 24
Abs. 1 nicht anderes bestimmt. Personen, die die Erfordernisse fur die unselbstandige Auslibung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erfillen und beabsichtigen, die selbstdndige Berufsberechtigung in
einem Teilgebiet der Medizin (Sonderfach) zu erlangen, haben im Anschluss an die Basisausbildung

1. eine im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses mindestens siebenundzwanzigmonatige praktische

Aushildung im entsprechenden Sonderfach (Sonderfach-Grundausbildung), ausgenommen die
Ausbildung in chirurgischen Fachgebieten in der Dauer von zumindest fiinfzehn Monaten, und

2. eine im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses mindestens siebenundzwanzigmonatige praktische
Schwerpunktausbildung (Sonderfach-Schwerpunktausbildung), ausgenommen die Ausbildung im
Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie

3. die Facharztpriifung
zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und Prifung nachzuweisen (8 26).

(2) Die Aushildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in Ausbildungsstatten gemaf
8 10 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in diesen Ausbildungsstétten auf einer fir das jeweilige
Sonderfach fir die entsprechende Ausbildung zum Facharzt festgesetzten Ausbildungsstelle zu erfolgen.
Dies schlieft unbeschadet des 8 3 Abs. 3 eine abteilungs- oder organisationseinheitentibergreifende
Tétigkeit am selben Standort nach Abschluss der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich ausschlie3lich
um Tétigkeiten der im Rahmen der Basisausbildung erworbenen Kompetenzen handelt, diese aulRerhalb
der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt ein fachlich verantwortlicher Arzt am
jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur Verfligung steht. Durch organisatorische MaRnahmen ist
sicherzustellen, dass die sich aus dieser Tatigkeit ergebenden qualitativen und quantitativen
Anforderungen an die Turnusédrzte sowie an deren Ausbildungsziele verhéltnismaRig sind. Die
Gesamtzahl der auf den einzelnen Turnusarzt entfallenden Betten darf bei Téatigwerden in zwei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 60 nicht (berschreiten, bei Tatigwerden in drei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht (berschreiten. Eine abteilungs- oder
organisationseinheitenibergreifende Tatigkeit in Ambulanzen ist unzulassig.

(3) Der Bundesminister fir Gesundheit kann in der Verordnung gemaR § 24 Abs. 1 fur die praktische
Ausbildung in einzelnen Sonderfachern eine mindestens sechsmonatige und héchstens zwdlfmonatige
Pflichtrotation an andere Ausbildungsstétten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
vorsehen.

(4) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann ein Teil der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung, insgesamt bis zur Hochstdauer von zwolf Monaten, in Lehrpraxen oder
Lehrgruppenpraxen niedergelassener Fachérzte oder in Lehrambulatorien absolviert werden. Unbeschadet
der Tatigkeit in einer Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium gemaR 8 12,
8 12a und § 13 ist zusatzlich auch das unselbstdndige Tatigwerden entsprechend der bisher erworbenen
Kompetenzen in einem Fachgebiet der Ausbildung zum Facharzt im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses
in einer Ausbildungsstétte einer Krankenanstalt zuldssig.

(5) Die Organisation und Durchfilhrung der Facharztpriifung obliegt der Osterreichischen
Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf. Die Osterreichische
Arztekammer hat nahere Vorschriften iber die Organisation und Durchfiinrung der Facharztpriifung,
einschlieBlich eines fiir die Durchfhrung der Prifung zu entrichtenden Prifungsentgeltes zu erlassen. Bei
der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung der Prifung
verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin

89. (1) Ausbildungsstatten fir die Ausbildung gemdl §7 sind Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten  von  Krankenanstalten, einschlieBlich  Universitatskliniken,  sonstige
Organisationseinheiten von Medizinischen Universitaten oder Universitaten, an denen eine Medizinische
Fakultét eingerichtet ist, sowie Sonderkrankenanstalten, die von der Osterreichischen Arztekammer als
Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt worden sind.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin im
jeweiligen Fachgebiet ist zu erteilen, wenn gewahrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen
Erfordernissen die Ausbildungsstéatte

1. nachweislich Uber einen facharztlichen Dienst verfligt, der von einem Facharzt des betreffenden
Sonderfaches geleitet wird, dieser oder der den Leiter vertretende Facharzt zumindest wéhrend
der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die Anleitung und Aufsicht der Turnusérzte
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gewadbhrleistet ist, und neben diesem mindestens ein weiterer zur selbstdndigen Berufsausiibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches beschaftigt ist;

2. im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den
Turnusérzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt;

3. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Gerate einschlieRlich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfiigt;

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

5. uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfligt, das die Vermittlung der Lerninhalte gemaR
den auf Basis dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen zeitlich und inhaltlich strukturiert
festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fir die Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin gemdal § 7 ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur die Ausbildung im jeweiligen
Fachgebiet, festzusetzen. Dabei sind die in Abs. 2 fur die Anerkennung als Ausbildungsstétte genannten
Voraussetzungen einschlieBlich der Zahl der ausbildenden Arzte, die allfallige Bettenzahl sowie der
Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen der Einrichtung entsprechend zu beriicksichtigen. Die
Zahl der in einer Ausbildungsstatte festgesetzten Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zum Arzt flr
Allgemeinmedizin darf die Zahl der dort beschéftigten Fachérzte nicht berschreiten.

(4) Die erstmalige Anerkennung als Ausbildungsstétte wird fir einen Zeitraum von sieben Jahren
erteilt, gerechnet ab dem im Anerkennungsbescheid festgelegten Wirksamkeitsdatum. Der Zeitraum
verlangert sich jeweils um sieben Jahre, sofern das Rezertifizierungsverfahren gemaR § 13a ergibt, dass
die Voraussetzungen fir die Anerkennung weiterhin bestehen.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte hat erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen
zu erfolgen, wenn deren Erfiillung oder Einhaltung flir die gesetzméRige Ausibung der
Ausbildungstétigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen Ausbildungsniveaus oder zur
Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen geboten ist.

(6) Die Anerkennung als Ausbildungsstdtte ist unbeschadet des in Abs.4 festgelegten
Anerkennungszeitraumes von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken,
wenn

1. die fir die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen Voraussetzungen schon
urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder

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

4. Verdnderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung der Ausbildungsstatte auftreten, die die Ausbildung nicht mehr
gewahrleisten.

Gleiches qilt sinngemal fir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der Trager der
Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer Ausbildungsstatte dies der Osterreichischen
Arztekammer unverziglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen
bleibt, sofern die Voraussetzungen fir eine Anerkennung weiterhin erfillt sind.

(7) Mit der Anerkennung als Ausbildungsstéitte kann das Anerkennungsausmal entsprechend
eingeschrankt werden, wenn die Ausbildungsstatte nicht das gesamte Gebiet des betreffenden
Fachgebietes umfasst oder die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dass den
Turnusérzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf dem jeweiligen Fachgebiet
zur Géanze vermittelt werden kénnen.

(8) Eine rickwirkende Anerkennung als Ausbildungsstatte oder riickwirkende Festsetzung einer
Ausbildungsstelle fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin ist nur auf Antrag und nur fir
einen Zeitraum von hdchstens einem Jahr ab Antragstellung zuldssig. In diesem Zeitraum missen die
hiefir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sein.
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(9) Die Ausbildungsstatten sind in das von der Osterreichischen Arztekammer elektronisch gefiihrte
Verzeichnis der Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin aufzunehmen.
Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu
verdffentlichen.

(10) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von Ausbildungsstellen in
Universitatskliniken und sonstigen Organisationseinheiten einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitdten oder Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist (§ 6
Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), hat die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen.

(11) Die Téatigkeit eines Facharztes als Konsiliararzt kann die Anerkennung einer Abteilung oder
sonstigen Organisationseinheit als Ausbildungsstatte einer Krankenanstalt dann ersetzen, wenn diese
bereits (ber zumindest eine Ausbildungsstatte verfligt und insoweit, als durch die Tétigkeit des
Konsiliararztes die Ausbildung eines Turnusarztes auf einem Teil eines Fachgebietes im Ausmaf von
zumindest 30 Wochenstunden, auch kombiniert mit einer Tétigkeit in einer Lehrpraxis oder
Lehrgruppenpraxis, unter Anleitung und Aufsicht des Konsiliararztes gewéhrleistet werden kann.
Diesbeziiglich hat die Osterreichische Arztekammer die Krankenanstalt unter sinngeméaRer
Beriicksichtigung der Erfordernisse gemalR Abs. 2 als Ausbildungsstatte fiir dieses Fachgebiet
anzuerkennen und je Konsiliararzt eine Ausbildungsstelle festzusetzen. Die sonstigen Bestimmungen
betreffend Ausbildungsstatten sowie die Wahrung der Ausbildungsqualitat gelten sinngemaR. In der
Verordnung gemall 8§24 Abs.1 sind jene Fachgebiete festzulegen, die durch einen Konsiliararzt
vermittelt werden koénnen. Ist der Konsiliararzt auch Lehrpraxisinhaber gemalR § 12 oder Gesellschafter
einer Lehrgruppenpraxis gemal § 12a, so ist auch das Tatigwerden des Turnusarztes in dieser Lehrpraxis
oder Lehrgruppenpraxis unter Berticksichtigung der entsprechenden Bestimmungen zuléssig.

(12) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstatten und der Festsetzung von Ausbildungsstellen sind
die Zahl der betroffenen Turnusérzte und Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten sowie die
entsprechenden organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitsiibergreifender Téatigkeit geméal § 7 Abs. 3 vorzulegen.

Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Facharzt

810. (1) Ausbildungsstatten flr die Ausbildung gemdR §8 sind Abteilungen und sonstige
Organisationseinheiten ~ von  Krankenanstalten,  einschlieBlich  Universitatskliniken,  sonstige
Organisationseinheiten von Medizinischen Universitaten oder Universitaten, an denen eine Medizinische
Fakultat eingerichtet ist, Sonderkrankenanstalten, Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung,
arbeitsmedizinische Zentren gemdR 8§80 des Arbeitnehmerlinnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI.
Nr. 450/1994, Anstalten, die fur die Unterbringung geistig abnormer oder entwoéhnungsbedurftiger
Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie Krankenabteilungen in Justizanstalten, die von der Osterreichischen
Arztekammer als Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches anerkannt
worden sind.

(2) Die Anerkennung als Aushildungsstatte fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches ist
zu erteilen, wenn gewéhrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Ausbildungsstétte

1. nachweislich Uber einen facharztlichen Dienst verfligt, der von einem Facharzt des betreffenden
Sonderfaches geleitet wird, dieser oder der den Leiter vertretende Facharzt zumindest wéhrend
der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die Anleitung und Aufsicht der Turnuséarzte
gewabhrleistet ist, und neben diesem mindestens ein weiterer zur selbstdndigen Berufsaustibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches beschéaftigt ist; unter Bedachtnahme auf die
Besonderheit einzelner Sonderfacher kann die Leitung der Ausbildungsstatte auch von einem
Absolventen einer entsprechenden anderen naturwissenschaftlichen  Studienrichtung
wahrgenommen werden, sofern mit der unmittelbaren Anleitung der und Aufsicht tber die
Turnusérzte ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches betraut worden ist;

2. im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den
Turnusérzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten entsprechend der
Sonderfach-Grundausbildung sowie der Sonderfach-Schwerpunktausbildung vermittelt;

3. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Gerate einschlieBlich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfiigt;

4. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, Uber einen Pflegedienst verfugt, der die
Durchfiihrung jener Tatigkeiten, die in § 15 Abs. 5 GuKG in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 185/2013 ausdriicklich bezeichnet sind, gewahrleistet und Turnusarzte fir diese
Tatigkeiten insbesondere im Zeitraum der neunmonatigen Basisausbildung herangezogen werden
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kénnen, wenn dies fur den Erwerb der fur die Erreichung des Ausbildungsziels erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten notwendig ist;

5. Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfligt, das die Vermittlung der Lerninhalte gemaR
den auf Basis dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen zeitlich und inhaltlich strukturiert
festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fiir die Ausbildung zum Facharzt
eines Sonderfaches gemaR § 8 ist die Zahl der Ausbildungsstellen fiir die Sonderfach-Grundausbildung
sowie die Sonderfach-Schwerpunktausbildung, festzusetzen. Dabei sind die in Abs. 2 fir die
Anerkennung als Ausbildungsstatte genannten Voraussetzungen einschlielich der Zahl der ausbildenden
Arzte, die allfallige Bettenzahl sowie der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen der
Einrichtung entsprechend zu beruicksichtigen.

(4) Fur jede Ausbildungsstelle gemaR Abs. 3 ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen oder dem
mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht der Turnusérzte betrauten Facharzt mindestens ein weiterer
in  Vollzeitbeschaftigung (oder mehrere teilzeitbeschaftigte Fachédrzte im  Ausmall einer
Vollzeitbeschéftigung) stehender zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des
betreffenden Sonderfaches zu beschaftigen.

(5) Zum Zweck der l&ngerfristigen Sicherstellung der fachérztlichen Versorgung der Osterreichischen
Bevolkerung kann die Bundesministerin fiir Gesundheit nach Anhérung der Kommission fiir die &rztliche
Ausbildung gemaR Artikel 44 der Vereinbarung geméaR Artikel 15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. | Nr. 199/2013, im
Rahmen der Verordnung iiber die Arzte-Ausbildung (§ 24 Abs. 1) dariiber hinaus festlegen, dass vom
ausbildungsrechtlichen Erfordernis des Abs. 4 bei der Festsetzung von Ausbildungsstellen in einzelnen zu
bestimmenden Sonderfachern fiir eine zu bestimmende Dauer abzusehen ist, sofern nicht die Bewilligung
einer einzigen Ausbildungsstelle angestrebt wird. Zusatzlich kann die Bundesministerin fur Gesundheit
durch Verordnung BegleitmaBnahmen zur Sicherung der Ausbildungsqualitét festlegen.

(6) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte und Festsetzung von Ausbildungsstellen hat
erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu erfolgen, wenn deren Erflillung oder Einhaltung
flr die gesetzmélige Auslibung der Ausbildungstatigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen nach diesem Gesetz geboten ist.

(7) Die erstmalige Anerkennung als Ausbildungsstétte wird fir einen Zeitraum von sieben Jahren
erteilt, gerechnet ab dem im Anerkennungsbescheid festgelegten Wirksamkeitsdatum. Der Zeitraum
verlangert sich jeweils um sieben Jahre, sofern das Rezertifizierungsverfahren gemaR § 13a ergibt, dass
die Voraussetzungen fiir die Anerkennung weiterhin bestehen.

(8) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte ist unbeschadet des in Abs.7 festgelegten
Anerkennungszeitraumes von der Osterreichischen Arztekammer zurlickzunehmen oder einzuschrénken,
wenn

1. die fir die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen Voraussetzungen schon
urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder

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

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung der Ausbildungsstatte auftreten, die die Ausbildung nicht mehr
gewahrleisten.

Gleiches qilt sinngemal fir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der Trager der
Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer Ausbildungsstatte dies der Osterreichischen
Arztekammer unverziglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen
bleibt, sofern die Voraussetzungen fir eine Anerkennung weiterhin erfullt sind.

(9) Mit der Anerkennung als Ausbildungsstatte kann das Anerkennungsausmal} entsprechend
eingeschrankt werden, wenn die Ausbildungsstitte nicht das gesamte Gebiet der betreffenden
Sonderfach-Grundausbildung oder Sonderfach-Schwerpunktausbildung umfasst oder die von ihr
erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewdhrleisten, dass Turnusarzten die erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf dem jeweiligen Gebiet der betreffenden Sonderfach-
Grundausbildung oder Sonderfach-Schwerpunktausbildung zur Génze vermittelt werden kénnen.

(10) Eine ruckwirkende Anerkennung als Ausbildungsstéitte oder riickwirkende Festsetzung einer
Ausbildungsstelle fiir die Ausbildung in einem Sonderfach ist nur auf Antrag und nur fir einen Zeitraum
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von hdchstens einem Jahr gerechnet ab Antragstellung zuléssig. In diesem Zeitraum mussen die hieftr
geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sein.

(11) Die Ausbildungsstitten sind in das von der Osterreichischen Arztekammer elektronisch gefiihrte
Verzeichnis der Aushildungsstétten fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches aufzunehmen.
Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu
veroffentlichen.

(12) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von Ausbildungsstellen in
Universitétskliniken und sonstigen Organisationseinheiten einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von
Medizinischen Universitéten oder Universitdten, an denen eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist (8 6
Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), hat die Osterreichische Arztekammer das Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen.

(13) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstatten und der Festsetzung von Ausbildungsstellen sind
die Zahl der betroffenen Turnusérzte und Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten sowie die
entsprechenden organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitsiibergreifender Tatigkeit gemal § 8 Abs. 2 vorzulegen.

Wahrung der Ausbildungsqualitat

8 11. (1) Der Trager der Ausbildungsstétte hat in kiirzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt vorgesehenen Ausbildungszeiten in
der Ausbildungsstatte fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusdrzte zu sorgen und
sicherzustellen, dass Turnusérzten die fur den Erwerb der auf die Erreichung der Ausbildungsziele
gerichteten erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt werden. Soweit es zur
Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Ausbildung auch begleitende theoretische
Unterweisungen zu umfassen.

(2) Der Trager der Ausbildungsstatte hat dem Turnusarzt zu Beginn der nach der Basisaushildung
weiteren praktischen Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt einen
Ausbildungsplan vorzulegen.

(3) Der Leiter der Ausbildungsstitte ist zur Ausbildung der Arzte mit dem Ziel der selbstandigen
Auslbung des darztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt des jeweiligen
Sonderfaches ebenso verpflichtet und dafur verantwortlich wie der Leiter der Abteilung oder
Organisationseinheit fiir die Basisausbildung (Ausbildungsverantwortliche). Eine Ausbildung von Arzten
in einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit, die unter ihrer Leitung stehen, ist unzulassig.

(4) Der Aushildungsverantwortliche kann von einem zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigten
Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden.

(5) Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den
Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatsachlich vermittelt worden sind.
Auf Verlangen des Turnusarztes hat der Ausbildungsverantwortliche nach der Halfte der Ausbildungszeit
der Sonderfach-Grundausbildung oder nach jeder Rotationsabteilung in der Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin eine Bestdtigung (ber die bis dahin vermittelten Kenntnisse, Fertigkeiten und
Erfahrungen auszustellen.

(6) Der Trager der Ausbildungsstitte hat der Osterreichischen Arztekammer im Wege der
Arztekammern in den Bundesléndern jede Anderung der fiir die Anerkennung und fiir den Fortbestand als
Ausbildungsstéatte oder einer Ausbildungsstelle malgeblichen Umstande unverzuglich schriftlich
bekanntzugeben.

(7) Der Beginn, der Wechsel, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaRes sowie der
Abschluss der Basisausbildung bzw. der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
an einer Ausbildungsstelle ist innerhalb eines Monats vom Trager der Ausbildungsstatte der
Osterreichischen Arztekammer mittels einer von ihr zur Verfiigung gestellten Applikation unter Angabe
des Namens, des Geburtsdatums, gegebenenfalls der Eintragungsnummer des Turnusarztes in die
Arzteliste sowie der von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung gestellten
Ausbildungsstellennummer bekannt zu geben. Der Bundesminister fir Gesundheit hat das Recht,
jederzeit datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter Form ber den Stand der
Ausbildung in diesem Zusammenhang zu erhalten.

(8) Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmefallen aus der Einhaltung des
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. |1 Nr. 8/1997, nicht anderes ergibt, die
Wochendienstzeit mdglichst gleichméRig bei einer Kernausbildungszeit von 35 Wochenstunden auf die
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Arbeitstage der Woche aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste zu absolvieren. Die Kernausbildungszeit hat zu gewahrleisten, dass die
Ausbildung der Turnusarzte moglichst in den Hauptzeiten, in denen der (berwiegende Teil des
facharztlichen Stammpersonals in der Ausbildungsstatte anwesend ist, absolviert wird. Von den 35
Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und 16.00 Uhr zu absolvieren,
wobei die in Ausbildungsstétten zuséatzlich zu absolvierenden Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste
entsprechend zu berticksichtigen sind.

(9) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden. Die vereinbarte Teilzeitbeschaftigung muss mindestens zwolf
Stunden pro Woche betragen. Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend
eingeschrankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschaftigung in
Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

Spezialisierung

8 11a. (1) Nach Abschluss der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt ist
eine Spezialisierung in Form einer Weiterbildung, die auch sonderfachiibergreifend sein kann, méglich.
Die Spezialisierung darf die Dauer von sechsunddreifig Monaten nicht tberschreiten.

(2) Die Spezialisierung ist in Ausbildungsstatten gemaf den 88 9 und 10, in Lehrpraxen geméaR § 12,
in Lehrgruppenpraxen geméal § 12a, in Lehrambulatorien gemal 8 13 oder in Einrichtungen, die der
medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dienen, zu absolvieren.
Einrichtungen, in denen Spezialisierungen absolviert werden kénnen, sind in ein von der Osterreichischen
Arztekammer elektronisch gefilhrte Verzeichnis aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der
Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veroffentlichen ist.

(3) Naheres Uber die Dauer, den Inhalt, die Organisation der Spezialisierungen sowie die
Qualifikation der fur die jeweilige Spezialisierung verantwortlichen Arzte fir Allgemeinmedizin oder
Fachérzte hat die Osterreichische Arztekammer durch Verordnung im Ubertragenen Wirkungsbereich zu
regeln.

Lehrpraxen

8 12. (1) Als Lehrpraxen im Sinne der 88 7 Abs. 4 und 8 Abs. 3 und 4 gelten die Ordinationsstatten
jener Arzte fiir Allgemeinmedizin oder Facharzte, denen von der Osterreichischen Arztekammer die
Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fir Allgemeinmedizin bzw. zum Facharzt erteilt
worden ist. Diese Arzte sind in das von der Osterreichischen Arztekammer elektronisch gefiihrte
Verzeichnis der Lehrpraxisinhaber aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(2) Die Voraussetzungen fir eine Bewilligung gemaB Abs. 1 sind in der Verordnung geméaR § 24
Abs. 1 festzulegen. Insbesondere muss

1. die Ordinationsstatte die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Ausstattung,
insbesondere in apparativer Hinsicht, sowie die erforderliche Patientenfrequenz aufweisen,

2. der Lehrpraxisinhaber (iber die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche mindestens
vierjahrige Berufserfahrung als niedergelassener Arzt oder als freiberuflich tatiger Arzt im
Rahmen einer Ordinationsstatte verfiigen,

3. der Lehrpraxisinhaber insbesondere (ber die erforderlichen Kenntnisse der Grundlagen der
Gesundheitsékonomie verfiigen,

4. der Lehrpraxisinhaber durch Vorlage eines schriftlichen Ausbildungskonzeptes nachweisen, dass
die in der Ordinationsstétte erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang dem
Turnusarzt die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermitteln kénnen.

(3) Die erstmalige Bewilligung wird flir einen Zeitraum von sieben Jahren erteilt, gerechnet ab dem
im Bewilligungsbescheid festgelegten Wirksamkeitsdatum. Der Zeitraum verldngert sich jeweils um
sieben Jahre, sofern das Rezertifizierungsverfahren geméaR § 13a ergibt, dass die Voraussetzungen fur die
Bewilligung weiterhin bestehen.

_ (4) Die Bewilligung ist unbeschadet des in Abs. 3 festgelegten Zeitraumes von der Osterreichischen
Arztekammer zurlickzunehmen, wenn

1. die fir die Bewilligung erforderlichen VVoraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren
oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an die Ausbildung nicht oder
nicht mehr erfillt werden oder
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4. Verdnderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung der Lehrpraxis auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewéhrleisten.

(5) Die Bewilligung erlischt mit der SchlieBung der im Bescheid angegebenen Ordinationsstatte des
Lehrpraxisinhabers sowie mit Einstellung, Untersagung oder Erlschen der Berufsaustibung des
Lehrpraxisinhabers zum Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste.

(6) Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet werden. Der Lehrpraxisinhaber
ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel der VVorbereitung auf die Tatigkeit als niedergelassener
Arzt verpflichtet. Der Lehrpraxisinhaber hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
laufend zu Uberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den
Rasterzeugnissen fiir die jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatsachlich vermittelt worden sind.
Der Turnusarzt ist vom Lehrpraxisinhaber zur persénlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend
seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen, woriiber jede in Beratung und
Behandlung tibernommene Person in geeigneter Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der
Ausbildungsziele dienlich ist, kann der Turnusarzt vom Lehrpraxisinhaber auch zur Mitarbeit bei dessen
allfélligen &rztlichen Tétigkeiten auferhalb der Lehrpraxis herangezogen werden. Diese praktische
Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zu erfolgen und eine Kernausbildungszeit von
mindestens 30 Wochenstunden untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Hélfte
herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Héchstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

(8) Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der Abschluss
der Ausbildung des Turnusarztes in einer Lehrpraxis ist innerhalb eines Monats vom Lehrpraxisinhaber
schriftlich im Wege der Arztekammern in den Bundeslandern der Osterreichischen Arztekammer,
gegebenenfalls mittels einer von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung gestellten
Applikation, unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums, gegebenenfalls der Eintragungsnummer des
Turnusarztes in die Arzteliste sowie der von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung gestellten
Ausbildungsstellennummer bekannt zu geben. Der Bundesminister fur Gesundheit hat das Recht,
jederzeit datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter Form Uber den Stand der
Ausbildung in diesem Zusammenhang zu erhalten.

Lehrgruppenpraxen

8 12a. (1) Als Lehrgruppenpraxen im Sinne der 887 Abs.4 und 8 Abs.3 und 4 gelten jene
Gruppenpraxen (8§ 52a), denen von der Osterreichischen Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung
von Arzten zum Arzt fiur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt erteilt worden ist. Solche
Lehrgruppenpraxen sind in das von der Osterreichischen Arztekammer elektronisch gefiinrte Verzeichnis
der Lehrgruppenpraxen aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(2) Die Voraussetzungen flr eine Bewilligung gemaR Abs. 1 sind in der Verordnung gemaR § 24
Abs. 1 festzulegen. Inshesondere muss

1. die Gruppenpraxis die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Ausstattung,
inshesondere in apparativer Hinsicht, sowie die erforderliche Patientenfrequenz aufweisen,

2. die Gruppenpraxis gewahrleisten, dass die dort erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt
und Umfang den Turnusérzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
ambulanten Untersuchungen und Behandlungen vermitteln,

3. fir die Ausbildung des Turnusarztes zumindest ein zur selbstdandigen Berufsausiibung
berechtigter Arzt des entsprechenden Sonderfachs, der Uber eine mindestens vierjéhrige
Berufserfahrung als niedergelassener Arzt oder als freiberuflich tatiger Arzt im Rahmen einer
Ordinationsstatte verfiigt, als Gesellschafter der Gruppenpraxis wéhrend der Offnungszeiten der
Gruppenpraxis tatig sein (Ausbildungsverantwortlicher),

4. der Ausbildungsverantwortliche die Anleitung des Turnusarztes und die Aufsicht Uber den
Turnusarzt gewdahrleisten,

5. der Ausbildungsverantwortliche durch Vorlage eines schriftlichen Ausbildungskonzeptes
nachweisen, dass die in der Gruppenpraxis erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und
Umfang den Turnusérzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
vermitteln,

6. der Ausbildungsverantwortliche insbesondere (ber die erforderlichen Kenntnisse der Grundlagen
der Gesundheitsokonomie verfligen.
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(3) Die erstmalige Bewilligung wird fir einen Zeitraum von sieben Jahren erteilt, gerechnet ab dem
im Bewilligungsbescheid festgelegten Wirksamkeitsdatum. Der Zeitraum verlangert sich jeweils um
sieben Jahre, sofern das Rezertifizierungsverfahren geméaR § 13a ergibt, dass die Voraussetzungen fiir die
Bewilligung weiterhin bestehen.

(4) Gleichzeitig mit der Bewilligung ist die Zahl der Ausbildungsstellen, unter Beruicksichtigung der
insbesondere in Abs.2 fir die Bewilligung genannten Voraussetzungen, festzusetzen. Bei
Lehrgruppenpraxen fir die Ausbildung zum Facharzt ist dariiber hinaus zu bestimmen, fir welches
medizinische Sonderfach (welche medizinischen Sonderfacher) die Bewilligung erfolgt.

_ (5) Die Bewilligung ist unbeschadet des in Abs. 3 festgelegten Zeitraumes von der Osterreichischen
Arztekammer zuriickzunehmen, wenn
1. die fir die Bewilligung erforderlichen VVoraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren
oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

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

4. Verdnderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung der Lehrgruppenpraxis auftreten, die die Ausbildung nicht mehr
gewahrleisten.

Gleiches gilt sinngemal fur die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.

(6) Die Bewilligung erlischt mit der SchlieBung der im Bescheid angegebenen Gruppenpraxis sowie
mit Einstellung, Untersagung oder Erloschen der Berufsausiibung des Ausbildungsverantwortlichen zum
Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste.

(7) Die Gesellschafter einer Lehrgruppenpraxis sind zur Ausbildung der Turnusdrzte mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Tétigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Sie haben in kiirzestmdglicher
Zeit und unter Beachtung der fiir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt im
Rahmen der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Lehrgruppenpraxis fur die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnusérzte zu sorgen. Der in der Lehrgruppenpraxis fur die jeweilige
Ausbildung verantwortliche Gesellschafter hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in
den Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang tatsachlich vermittelt
worden sind. Der Turnusarzt ist zur persénlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem
Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu tUbernehmen, woriiber jede in Beratung und Behandlung
Ubernommene Person in geeigneter Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der
Ausbildungsziele dienlich ist, kann der Turnusarzt von den Gesellschaftern auch zur Mitarbeit bei deren
allfalligen é&rztlichen Tatigkeiten auBerhalb der Lehrgruppenpraxis herangezogen werden. Diese
praktische Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zu erfolgen und eine
Kernausbildungszeit von mindestens 30 Wochenstunden untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten,
zu umfassen.

(8) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Halfte
herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrgruppenpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend
verlangert.

(9) Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der Abschluss
der Aushildung eines Turnusarztes in einer Lehrgruppenpraxis ist innerhalb eines Monats vom
Ausbildungsverantwortlichen schriftlich im Wege der Arztekammern in den Bundeslidndern der
Osterreichischen Arztekammer, gegebenenfalls mittels einer von der Osterreichischen Arztekammer zur
Verfligung gestellten Applikation unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums, gegebenenfalls der
Eintragungsnummer des Turnusarztes in die Arzteliste sowie der von der Osterreichischen Arztekammer
zur Verfugung gestellten Ausbildungsstellennummer bekannt zu geben. Der Bundesminister fur
Gesundheit hat das Recht, jederzeit datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter
Form {iber den Stand der Ausbildung in diesem Zusammenhang zu erhalten.

Lehrambulatorien

8§ 13. (1) Lehrambulatorien im Sinne der §8 7 Abs. 4 und 8 Abs. 3 und 4 sind jene Krankenanstalten
in der Betriebsform selbststandiger Ambulatorien, die von der Osterreichischen Arztekammer als
Lehrambulatorien fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt eines
Sonderfaches anerkannt worden sind. Die Lehrambulatorien sind in das von der Osterreichischen
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Arztekammer elektronisch gefiihrte Verzeichnis der Lehrambulatorien aufzunehmen, das laufend zu
aktualisieren und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veréffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrambulatorium ist zu erteilen, wenn
1. fir die Ausbildung ein zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des
betreffenden Sonderfaches zur Verfugung steht (Ausbildungsverantwortlicher) und neben diesem
mindestens ein weiterer zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des
betreffenden Sonderfaches beschéftigt ist;

2. der Ausbildungsverantwortliche oder dessen Stellvertreter in einem solchen Ausmaf beschaftigt
wird, dass durch deren Anwesenheit wahrend der Betriebszeiten des Lehrambulatoriums eine
Tatigkeit der Turnusdrzte nur unter Anleitung und Aufsicht eines fir die Ausbildung
verantwortlichen Arztes erfolgen kann;

3. die erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in Ausbildung stehenden
Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen vermitteln;

4. das Lehrambulatorium Gber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Gerate einschlieflich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials
verfugt;

5. das Lehrambulatorium tber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfugt, das die Vermittlung
der Lerninhalte gemafR den auf Basis dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen zeitlich und
inhaltlich strukturiert festlegt.

(3) Die erstmalige Anerkennung wird fur einen Zeitraum von sieben Jahren erteilt, gerechnet ab dem
im Bewilligungsbescheid festgelegten Wirksamkeitsdatum. Der Zeitraum verldngert sich jeweils um
sieben Jahre, sofern das Rezertifizierungsverfahren geméaR § 13a ergibt, dass die Voraussetzungen fur die
Anerkennung weiterhin bestehen.

(4) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrambulatorium ist die Zahl der Ausbildungsstellen,
unter Bericksichtigung der im Abs.2 fir die Anerkennung als Lehrambulatorium genannten
Voraussetzungen einschlieBlich der Zahl der ausbildenden Arzte festzusetzen.

(5) Fur jede Ausbildungsstelle ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen mindestens ein weiterer
zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschéftigen.

(6) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kirzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fir die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt im Rahmen eines Lehrambulatoriums
vorgesehenen Ausbildungszeiten im Lehrambulatorium fir die bestqualifizierende Ausbildung der
Turnusérzte zu sorgen. Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der
selbststandigen Austbung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt des
jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Er kann hiebei von einem zur selbststandigen Berufsausiibung
berechtigten Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstutzt werden (Ausbildungsassistent). Der
Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu
Uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur
die jeweiligen Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt
ist zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem Ausbildungsstand auch
Mitverantwortung zu tbernehmen, woriiber jede in Beratung und Behandlung Ubernommene Person in
geeigneter Weise zu informieren ist.

(7) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles mdglichst gleichmaRig bei
einer Kernaushildungszeit von 35 Wochenstunden untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen.
Die Kernaushildungszeit hat zu gewdahrleisten, dass die Ausbildung der Turnusérzte mdglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der (berwiegende Teil des fachérztlichen Stammpersonals im
Lehrambulatorium anwesend ist, absolviert wird. Von den 35 Wochenstunden sind daher jedenfalls 25
Stunden in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und 16.00 Uhr zu absolvieren.

(8) Unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt auf dessen Wunsch
Teilzeitbeschaftigung vereinbart werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Halfte der
Kernausbildungszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der
Ausbildung im Rahmen eines Lehrambulatoriums werden, sofern Teilzeitbeschéaftigung in Anspruch
genommen wird, entsprechend verlangert.

(9) Der Beginn, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaBes sowie der Abschluss
der Ausbildung eines Turnusarztes an einer Ausbildungsstelle ist innerhalb eines Monats vom Leiter des
Lehrambulatoriums der Osterreichischen Arztekammer mittels einer von ihr zur Verfigung gestellten
Applikation unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums, gegebenenfalls der Eintragungsnummer des
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Turnusarztes in die Arzteliste sowie der von der Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung gestellten
Ausbildungsstellennummer bekannt zu geben. Der Bundesminister fiur Gesundheit hat das Recht,
jederzeit datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter Form ber den Stand der
Ausbildung in diesem Zusammenhang zu erhalten.

(10) Die Anerkennung als Lehrambulatorium ist unbeschadet des in Abs. 3 festgelegten
Anerkennungszeitraumes von der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen, wenn
1.die fir die Anerkennung als Lehrambulatorium erforderlichen Voraussetzungen schon
urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

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

4. Verdnderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder der personellen oder
materiellen Ausstattung des Lehrambulatoriums auftreten, die die Ausbildung nicht mehr
gewabhrleisten.

Gleiches gilt sinngemaR fir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.
Rezertifizierungsverfahren

§ 13a. (1) Innerhalb des siebenjéhrigen Wirksamkeitszeitraums der Anerkennung gemald 8 9, 8 10
und §13 oder der Bewilligung gemaR § 12 und § 12a hat die Osterreichische Arztekammer die
Voraussetzungen der Anerkennung oder der Bewilligung anhand der von der Kommission fur die
arztliche Ausbildung gemaR Artikel 44 der Vereinbarung geméal Artikel 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. | Nr. 199/2013,
festgelegten Kriterien laufend zu evaluieren. Sofern eine ber den Wirksamkeitszeitraum hinausgehende
weitere durchgehende Anerkennung oder Bewilligung angestrebt wird, ist spétestens ein Jahr vor Ablauf
der Anerkennung oder Bewilligung ein Antrag auf Erteilung einer siebenjahrigen Verldngerung bei der
Osterreichischen Arztekammer einzubringen. Diesfalls hat die Osterreichische Arztekammer im Rahmen
eines Rezertifizierungsverfahrens anhand der Evaluierungsergebnisse und allfallig eingetretener
Veranderungen das Vorliegen der VVoraussetzungen fiir die Anerkennung oder die Bewilligung zu prifen.

(2) Ergibt das Verfahren gemall Abs. 1, dass die Voraussetzungen firr eine Anerkennung oder eine
Bewilligung weiterhin bestehen, ist die Anerkennung oder die Bewilligung fir weitere sieben Jahre
bescheidméBig zu verldngern. Gleichzeitig mit der Verlangerung ist allenfalls auch die Zahl der
Ausbildungsstellen festzusetzen.

(3) Ergibt das Verfahren gemall Abs. 1, dass die Voraussetzungen fir eine Anerkennung oder eine
Bewilligung nicht mehr oder nicht mehr zur Génze bestehen, so ist die Anerkennung oder die
Bewilligung bescheidméRig zuriickzunehmen oder entsprechend einzuschrénken.

(4) Ist das Verfahren gemaR Abs. 1 nicht bis zum Ablauf der Anerkennung oder der Bewilligung
bescheidmé&Rig abgeschlossen, gilt die Anerkennung oder Bewilligung bis zum Ende des Verfahrens
weiter.

Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebihr
§ 13b. Die Osterreichische Arztekammer kann eine Verordnung Uber die Einhebung einer

Bearbeitungsgebuhr fur die in den Angelegenheiten der

1. § 5a,

2. 88 6a, 9 und 10 unter Berticksichtigung von § 128a Abs. 5 Z 3 sowie

3.88 12, 124, 13, 134, 14, 15 Abs. 2, 3 und 5, 27 Abs. 11, 28, 30 Abs. 2, 35, 37, 39 Abs. 2 und 40

Abs. 7

durchzufiuihrenden Verfahren erlassen. Die HOhe der Bearbeitungsgeblhr hat sich nach dem mit der
Durchflihrung der Verfahren durchschnittlich verbundenen Personal- und Sachaufwand zu richten.

Anrechnung von Zeiten arztlicher Aus- oder Weiterbildung und &rztlicher Tatigkeiten
§ 14. (1) Sofern § 5a nicht zur Anwendung kommt, hat die Osterreichische Arztekammer unter der
Voraussetzung der Gleichwertigkeit

1.im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt oder in einem
Additivfach gemaR der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. Il
Nr. 286/2006, oder der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. Il
Nr. 147/2015, absolvierte Ausbildungszeiten,

2.im Ausland gemdl den entsprechenden ausléndischen Aus- oder Weiterbildungsvorschriften
absolvierte &rztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten,
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3.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht
absolvierte Zeiten arztlicher Tatigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der
Berufsberechtigung als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt gerichteten Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten,
4. Zeiten des Présenz- oder Ausbildungsdienstes sowie
5. des Zivildienstes
auf die jeweils fur die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder fiir die
Ausbildung in einem Additivfach gemaR der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006),
BGBI. Il Nr. 286/2006, oder der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. I
Nr. 147/2015, vorgesehene Dauer anzurechnen.

(2) Ein Antrag geméaR Abs. 1 ist im Wege der Landesarztekammer jenes Bundeslandes einzubringen,
in dem der Hauptwohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Osterreich hat, der
zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte
Wohnsitz oder Aufenthalt des Antragstellers in Osterreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht
bestanden hat, ist der Antrag im Wege einer vom Antragsteller zu wéahlenden Landesarztekammer
einzubringen. Diese hat nach Priifung der formellen Voraussetzungen den Antrag der Osterreichischen
Arztekammer zu (ibermitteln. Bei einem Antrag gemiR Abs. 1 hat die Osterreichische Arztekammer den
Antragsteller nach Beurteilung von Inhalt und Dauer der absolvierten Zeiten anhand der vorgelegten
Unterlagen und unter Bericksichtigung seiner Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen
arztlichen Aus- oder Weiterbildung tiber die anrechenbaren Ausbildungszeiten zu unterrichten.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist von vier Monaten ab
dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag einschlieBlich der vollstdndigen Unterlagen
einreicht, zu entscheiden.

Diplome und Bescheinigungen

§ 15. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die die Ausbildungserfordernisse geman
8 7 Abs. 1 oder § 8 Abs. 1 erflllen, auf Antrag ein Diplom uber die erfolgreiche Absolvierung einer
1. Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin (Diplom Uber die besondere Ausbildung in der
Allgemeinmedizin),
2. Ausbildung zum Facharzt (Facharztdiplom) oder
3. Ausbildung in einem Additivfach (Additivfachdiplom)
auszustellen. Sofern hervorkommt, dass eine fir die Ausstellung erforderliche Voraussetzung schon

urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung erschlichen wurde, hat die betreffende Person auf
Verlangen der Osterreichischen Arztekammer das Diplom zur Einziehung unverziglich zu Gbermitteln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen vor dem 1.Jinner 1994 ein
Ausbildungsnachweis Uber die Absolvierung der Ausbildung zum praktischen Arzt oder zum Facharzt
eines Sonderfaches, dessen Bezeichnung mit den im Anhang V Nummer 5.1.1., 5.1.2, 5.1.3. oder 5.1.4.
der Richtlinie 2005/36/EG fiir Osterreich angefiinrten Bezeichnungen nicht Gbereinstimmt, ausgestellt
worden ist, auf Antrag eine Bescheinigung im Sinne des Artikels 23 Abs. 6 dieser Richtlinie auszustellen,
sofern dieser Ausbildungsnachweis

1. den Abschluss einer Ausbildung belegt, die dem Artikel 24, 25 oder 28 der Richtlinie
2005/36/EG entspricht und

2.dem im Anhang V Nummer 5.1.1., 5.1.2., 5.1.3. oder 5.1.4. der Richtlinie 2005/36/EG flr
Osterreich angefiihrten Diplom gleichzuhalten ist.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen ein Diplom iber die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin oder ein Facharztdiplom ausgestellt worden ist, auf Antrag eine
Bescheinigung dariiber auszustellen, dass

1. dieses Diplom den Abschluss einer Ausbildung belegt, die dem Artikel 24, 25 oder 28 der
Richtlinie 2005/36/EG entspricht, oder

2. der Arzt Uber erworbene Rechte im Sinne des Artikels 23, 27 oder 30 der Richtlinie 2005/36/EG
verflgt.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die den
arztlichen Beruf in Osterreich rechtmaRig ausiiben und in die Arzteliste eingetragen sind, zum Zweck der
Dienstleistungserbringung in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des

www.ris.bka.gv.at Seite 18 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine Bescheinigung dariiber
auszustellen, dass die betreffende Person
1. den &rztlichen Beruf in Osterreich rechtmaRig ausiibt und
2.ihr zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheinigung nicht die Berechtigung zur
Berufsausiibung vorlaufig oder befristet untersagt ist.

(5) Im Fall
1. der Untersagung der Berufsausiibung (88 61, 62 oder 138) fur die Dauer der Untersagung, sowie
2. des Erloschens der Berufsberechtigung (§ 59),
hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer die Bescheinigung geman
Abs. 4 zur Einziehung unverziglich zu Gbermitteln.

(6) Liegen die entsprechenden Voraussetzungen des Abs. 1, 2, 3 oder 4 nicht vor, so hat der
Président der Osterreichischen Arztekammer die Ausstellung des Diploms oder der Bescheinigung mit
Bescheid zu versagen.

(Anm.: Abs. 7 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 144/2009)

3. Abschnitt
Gemeinsame Vorschriften fir alle Arzte
(Anm.: 8 23 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)
Verordnung tber die arztliche Ausbildung

8 24. (1) Der Bundesminister fur Gesundheit hat unter Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse nach Anhoérung der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung Naheres zu bestimmen uber

1. die flr die Basisausbildung vorzusehenden Ausbildungserfordernisse einschlielich Definition
des Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung,

2.die fir die weitere Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlielich Definition des Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung
und Umfang der Ausbildung (Fachgebiete samt Dauer), ausgenommen die Prifung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin,

3. die fir die weitere jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und die jeweilige Sonderfach-
Schwerpunktausbildung vorzusehenden Ausbildungserfordernisse einschlieRlich Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung (Fachgebiete samt Dauer),
ausgenommen die Facharztprifung,

4.das notwendige Ubergangsrecht im Zusammenhang mit der Anerkennung von
Ausbildungsstéatten,

5. den Erfolgsnachweis fir die Basisausbildung sowie die praktische Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin und zum Facharzt hinsichtlich der Ausgestaltung und Form von
Rasterzeugnissen und Priifungszertifikaten jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer
keine Verordnung erlassen hat.

Dariiber hinaus kann der Bundesminister fir Gesundheit hinsichtlich der praktischen Ausbildung zum
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie unter Bedachtnahme auf die im Rahmen der
Universitatsstudien der Medizin und der Zahnmedizin vorgesehenen Ausbildungsinhalte mit Verordnung
eine kirzere Ausbildungsdauer als zweiundsiebzig Monate vorsehen, soweit dies mit der Erreichung der
Ausbildungsziele vereinbar ist.

(2) Uber die fur die Basisausbildung sowie fiir die die Fachgebiete der weiteren Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin und Uber die fiir die jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und die fir die
jeweilige Sonderfach-Schwerpunktausbildung erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
hat die Osterreichische Arztekammer unter Beachtung des aktuellen Standes der medizinischen
Wissenschaft und der internationalen Entwicklung eine Verordnung im tbertragenen Wirkungsbereich zu
erlassen und regelmaRig anzupassen.

Lehr- und Lernzielkatalog

§ 25. Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beachtung der Bestimmungen Uber die
Arzteausbildung Naheres tber die von den Ausbildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und
Lehrambulatorien nach Inhalt und Umfang zu erbringenden medizinischen Leistungen bestimmen (Lehr-
und Lernzielkatalog).
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Erfolgsnachweis

§ 26. (1) Der Nachweis uber die mit Erfolg zuriickgelegte Basisausbildung sowie die Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt sind durch Rasterzeugnisse, in denen auf Inhalt (die
vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten) und Dauer der jeweiligen Ausbildungsfacher
entsprechend Bedacht genommen wird, sowie durch ein Prufungszertifikat tUber die mit Erfolg
zuriickgelegte Arztprifung (Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung) zu erbringen.

(2) Das Rasterzeugnis ist von den ausbildenden Arzten der anerkannten Ausbildungsstatten,
Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien zu unterfertigen und hat die Feststellung zu
enthalten, dass die Ausbildung im jeweiligen Ausbildungsfach mit oder ohne Erfolg zurlickgelegt worden
ist.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Verordnung iber die Ausgestaltung und Form
einschlieBlich der Einfuhrung von Ausbildungsbiichern als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse
sowie Uber die Ausgestaltung der Prifungszertifikate zu erlassen.

Arzteliste und Eintragungsverfahren

§ 27. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in den
Bundeslandern die Anmeldungen fiir die Ausibung des arztlichen Berufes entgegenzunehmen und eine
elektronische Liste der zur Berufsausiibung berechtigten Arzte und Gruppenpraxen (Arzteliste) jedenfalls
mit folgenden Daten zu fihren:

1. Eintragungsnummer,
. Vorname(-n) und Zuname, gegebenenfalls Geburtsname,
. Datum und Ort der Geburt,
. Staatsangehorigkeit,
. akademische Grade,
. Hauptwohnsitz bzw. gewohnlicher Aufenthalt,
. Zustelladresse,
. Berufssitze und Dienstorte,
. bei Arzten gemiR § 47 der Wohnsitz oder Ort sowie die Art der beabsichtigten Tétigkeit,
. Berufshezeichnungen samt allfalligen amtlich verliehenen Titeln und Zusatzen gemaR § 43
Abs. 4,

11. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in den Bundeslandern,

12. Ausbildungsbezeichnungen geméaR § 44 Abs. 2,

13. Hinweis auf Vertrage mit Sozialversicherungstragern und Krankenflrsorgeanstalten,

14. Hinweise auf Aufnahme und Ende einer Téatigkeit gemaR § 45 Abs. 3,

15. Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme, Untersagung und Erléschen der
Berufsausiibung,

16. Hinweise auf Eroffnung, Erweiterung und SchlieRung von Ordinationen, Ordinations- und
Apparategemeinschaften sowie Hinweise auf Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen
sowie

17. Hinweise auf Eréffnung, Erweiterung und Schliefung von Gruppenpraxen sowie Beginn und
Ende der Beteiligung an einer solchen.

Die Liste ist hinsichtlich der Daten geméR Z 1, 2, 5, 7 bis 13, 15 (88 62 und 138) und 16 (§ 56) 6ffentlich,
wobei in Arzteverzeichnissen und bei Auskinften aus der Arzteliste von den Arzten bekannt gegebene
medizinische  Tétigkeitsbereiche sowie (Uber die Ordinationstelefonnummer hinausgehende
Kommunikationseinrichtungen ebenfalls veroffentlicht werden durfen. Die Einsichtnahme in den
offentlichen Teil der Arzteliste sowie die Anfertigung von Abschriften ist jedermann gestattet; fur Kopien
ist ein von der Osterreichischen Arztekammer festzusetzender Kostenersatz zu leisten.

(2) Personen, die den drztlichen Beruf als Arzt fiur Allgemeinmedizin, Facharzt oder Turnusarzt
auszuiben beabsichtigen, haben sich vor Aufnahme ihrer arztlichen Tatigkeit bei der Osterreichischen
Arztekammer im Wege der Arztekammern in den Bundeslandern zur Eintragung in die Arzteliste
anzumelden und im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht alle erforderlichen Unterlagen (Personal- und
Ausbildungsnachweise sowie sonstige Urkunden) zum Nachweis der entsprechenden allgemeinen und
besonderen Erfordernisse fir die selbstdndige oder unselbstdndige Ausiibung des &rztlichen Berufes
gemaR § 4 vorzulegen. Erforderlichenfalls haben diese Personen auf Verlangen der Osterreichischen
Arztekammer den Ausbildungsnachweisen eine Bescheinigung der zustindigen Behorde des
Herkunftsstaates, aus der hervorgeht, dass die vorgelegten Ausbildungsnachweise den in der Richtlinie
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2005/36/EG vorgeschriebenen Nachweisen entsprechen, sowie eine Bescheinigung des Herkunftsstaats,
dass die Berufsaustibung nicht voriibergehend oder endgiltig untersagt wurde, vorzulegen. Fir Verfahren
zur Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen ist § 28 anzuwenden. Die fur die Eintragung in die
Arzteliste erforderlichen Unterlagen sind im Original oder in beglaubigter Abschrift und fremdsprachige
Urkunden erforderlichenfalls in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen. Im Ubrigen ist die Anmeldung zur
Eintragung in die Arzteliste in deutscher Sprache einzubringen. Vor Aufnahme einer unselbstandigen
Auslbung des &rztlichen Berufes ist vom Dienstgeber auf dieses Erfordernis hinzuweisen.

(3) Eintragungswerber gemall Abs. 2, die die Ausiibung des &rztlichen Berufes im Rahmen eines
Dienstverhéltnisses anstreben und unter die Bestimmungen des Auslanderbeschéftigungsgesetzes
(AusIBG), BGBI. Nr. 218/1975, fallen, haben bei der Anmeldung geméR Abs. 2 zusétzlich die Erflllung
der auslianderbeschéftigungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Beschaftigung in  Osterreich
nachzuweisen. Diese gelten als Erfordernisse flr die Ausiibung des arztlichen Berufes.

(4) Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist vom Eintragungswerber durch ein arztliches
Zeugnis zu erbringen, aus dem hervorgeht, dass er an keinen gesundheitlichen Beeintrachtigungen leidet,
die die Erfullung der Berufspflichten nicht erwarten lassen. Das arztliche Zeugnis darf zum Zeitpunkt der
Anmeldung zur Eintragung nicht alter als drei Monate sein.

(5) Der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit ist vom Eintragungswerber durch
1. eine Strafregisterbescheinigung oder einen vergleichbaren Nachweis des Heimat- oder
Herkunftsstaates und
2. sofern dies die Rechts- und Verwaltungsvorschriften des Heimat- oder Herkunftsstaates
vorsehen, durch eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder einen vergleichbaren Nachweis
zu erbringen. In der Bescheinigung (den Bescheinigungen) darf keine Verurteilung enthalten sein, die
eine verlassliche Berufsausliibung nicht erwarten lasst. Die Bescheinigung (Bescheinigungen) darf
(durfen) zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht alter als drei Monate sein.

(6) Hat die Osterreichische Arztekammer von einem Sachverhalt Kenntnis, der auBerhalb des
Bundesgebiets eingetreten ist und geeignet sein konnte, Zweifel im Hinblick auf die
Vertrauenswirdigkeit des Eintragungswerbers zu begriinden, so kann sie die zusténdige Stelle des
betreffenden Staates davon unterrichten und diese ersuchen, den Sachverhalt zu priifen und ihr innerhalb
von drei Monaten mitzuteilen, ob wegen dieses Sachverhalts gegen die betreffende Person

1. in diesem Staat ermittelt wird, oder

2.ein  disziplinarrechtliches,  verwaltungsrechtliches,  verwaltungsstrafrechtliches  oder
justizstrafrechtliches Verfahren anhéngig ist, oder

3. eine disziplinarrechtliche, verwaltungsrechtliche, verwaltungsstrafrechtliche oder
justizstrafrechtliche MalRnahme verhéngt worden ist.

(Anm.: Abs. 7 und 8 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 9/2016)

(9) Erflllt der Eintragungswerber die fiir die Art der Berufsausiibung vorgeschriebenen
Erfordernisse, so hat ihn die Osterreichische Arztekammer in die Arzteliste einzutragen und ihm einen
mit seinem Lichtbild versehenen Ausweis (Arzteausweis) auszustellen. Wenn die Erfiillung der
auslanderbeschaftigungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Beschaftigung zeitlich befristet ist, hat
auch die Eintragung in die Arzteliste entsprechend zeitlich befristet zu erfolgen. Dies ist der Person
anlasslich der Eintragung in die Arzteliste unter dem Hinweis, dass ihre arztliche Berufsberechtigung
nach Fristablauf von Gesetzes wegen erlischt, schriftlich mitzuteilen. In diesem Fall kann von der
Erlassung eines Feststellungsbescheides geméaR § 59 Abs. 3 abgesehen werden.

(10) Erfallt der Eintragungswerber die fir die Art der Berufsausibung vorgeschriebenen
Erfordernisse nicht, so hat der Président der Osterreichischen Arztekammer dies im Rahmen des
Verfahrens gemél § 117c Abs. 1 Z 6 mit Bescheid festzustellen.

(11) Ist gemdRk 8§ 5a Abs. 2 die Zulassung zur Berufsausiibung an die Bedingung der erfolgreichen
Absolvierung einer Eignungspriifung zu knipfen, so ist der Antragsteller berechtigt, dartiber einen
Teilbescheid des Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer zu verlangen. Die Osterreichische
Arztekammer hat das Verfahren vom Amts wegen zum Zweck der Absolvierung der Eignungspriifung
durch den Antragsteller auszusetzen. Das Verfahren ist auf seinen Antrag hin fortzusetzen. Wenn das
Verfahren lénger als sechs Monate ausgesetzt und danach auf Antrag fortgesetzt worden ist, hat der
Antragsteller die Nachweise der Vertrauenswirdigkeit und der gesundheitlichen Eignung erneut
vorzulegen. Unterbleibt ein Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens, so darf die Osterreichische
Arztekammer nach Ablauf eines Jahres ab dem Zeitpunkt der Aussetzung das Eintragungsverfahren von
Amts wegen ohne weitere Verfahrensschritte formlos einstellen.
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(12) Die Osterreichische Arztekammer hat jede Eintragung in die Arzteliste ohne Verzug der nach
dem gewahlten Berufssitz oder Dienstort oder nach dem Wohnsitz (8 47) zustandigen
Bezirksverwaltungsbehdrde sowie dem Landeshauptmann mitzuteilen.

(13) Gleichzeitig mit den Meldungen zur Sozialversicherung (8§41 Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz  [ASVG], BGBI.  Nr.189/1955, §15a Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz [B-KUVG], BGBI. Nr.200/1967) haben die Dienstgeber die fir die
Eintragung in die Arzteliste erforderlichen Daten (§ 27 Abs. 1 Z 2 bis 6, 8 und 10) der bei ihnen als
Dienstnehmer beschaftigten Arzte der Osterreichischen Arztekammer zum Zwecke der ordnungsgemafen
Fihrung der Arzteliste bekannt zu geben. Die Osterreichische Arztekammer hat der Bundesministerin fiir
Gesundheit laufend elektronisch die in § 10 Abs. 1 Gesundheitstelematikgesetz 2012 (GTelG 2012),
BGBI. I Nr. 111/2012, genannten Daten aus der Arzteliste gemaR § 27 zu tibermitteln. Die Ubermittlung
hat an Arbeitstagen zu erfolgen.

Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen — Verfahren — Einheitlicher Ansprechpartner

§ 28. (1) Der Antragsteller hat der Osterreichischen Arztekammer

1. einen Nachweis der Staatsangehdrigkeit,

2. den Qualifikationsnachweis, den Nachweis ber die Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und
gegebenenfalls den Nachweis (iber erworbene Berufserfahrung,

3. einen Nachweis der fiir die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen
Eignung,

4. einen Nachweis der fir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit,

5. eine Bescheinigung des Herkunftsstaats, dass die Berufsausubung nicht voribergehend oder
endgultig untersagt wurde und keine Vorstrafen vorliegen, und

6. einen Nachweis einer Zustelladresse

vorzulegen. Nachweise gemal Z 3 und 4 durfen bei ihrer Vorlage nicht alter als drei Monate sein. Uber
eine Anderung der Zustellungadresse (Z6) hat der Antragsteller die Behérde umgehend zu
benachrichtigen.

(2) Der Antrag kann auch in elektronischer Form tber den einheitlichen Ansprechpartner (Art. 57a
Richtlinie 2005/36/EG) oder die Osterreichische Arztekammer eingebracht werden. Im Fall begriindeter
Zweifel und soweit unbedingt geboten, konnen durch die Osterreichische Arztekammer zusétzlich
beglaubigte Kopien der Nachweise verlangt werden.

(3) §6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. 1 Nr.100/2011, (Verfahren ({ber den einheitlichen
Ansprechpartner) ist entsprechend anzuwenden.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat im Wege der Arztekammern in den Bundeslandern
innerhalb eines Monats den Empfang der Unterlagen zu bestédtigen und mitzuteilen, welche Unterlagen
fehlen. Die Entscheidung (ber die Anerkennung hat

1.in Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG eine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (8 5), innerhalb von drei Monaten und

2.in Féllen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG keine automatische Anerkennung
vorgesehen ist (8 5a), innerhalb von vier Monaten

ab Einlangen der vollstandigen erforderlichen Dokumente beim einheitlichen Ansprechpartner oder bei
der Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen. Diese Fristen werden im Falle eines Ersuchens gemaR
8 27 Abs. 6 bis zu jenem Zeitpunkt gehemmt, in dem die Auskiinfte der ersuchten ausléandischen Stelle
einlangen. In diesem Fall ist das Verfahren unverziglich nach Einlangen der Auskinfte oder, sofern die
Auskiinfte nicht innerhalb von drei Monaten nach Ubermittlung des Ersuchens gemiR § 27 Abs. 6
einlangen, nach Ablauf von drei Monaten fortzusetzen. Eine Aufforderung zur Vorlage beglaubigter
Kopien gemaR Abs. 2 gilt nicht als Aufforderung zur Vorlage fehlender Dokumente.

(5) Liegen berechtigte Zweifel hinsichtlich einer vom Eintragungswerber vorgelegten Urkunde vor,
so hat die Osterreichische Arztekammer erforderlichenfalls von den zustindigen Stellen des heimat- oder
Herkunftsstaates eine Bestétigung Uber die Authentizitat der ausgestellten Urkunde sowie gegebenenfalls
eine Bestdtigung darlber zu verlangen, dass der Antragsteller die Mindestanforderungen an die
entsprechende Ausbildung geméaR Artikel 24, 25 oder 28 der Richtlinie 2005/36/EG erfiillt.

(6) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen auf Antrag eine Bestatigung dariiber
auszustellen, dass ihre Berufsqualifikation in Osterreich anerkannt ist. Fir die Ausstellung dieser
Bescheinigung kann eine Bearbeitungsgebuhr gemal § 13b eingehoben werden.
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(7) Sofern im Rahmen des Verfahrens zur Anerkennung von Berufsqualifikationen festgestellt wird,
dass der Antragsteller gefilschte Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat die Osterreichische
Arztekammer die zustandigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach Einlangen der rechtskréftigen
Entscheidung des ordentlichen Gerichts nach den Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie
2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren. Hierliber ist der
Antragsteller schriftlich zu unterrichten, der eine Uberpriifung der RechtméRBigkeit der Meldung in einem
bescheidmaRig zu erledigenden Verfahren beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die
Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

§29. (1) Der Osterreichischen Arztekammer sind vom Arzt im Wege der Arztekammern in den
Bundeslandern binnen einer Woche ferner folgende schriftliche Meldungen zu erstatten:

1. jede Namensanderung;
2. jede Eroffnung bzw. Auflassung eines Berufssitzes oder Dienstortes sowie jede Verlegung eines

Berufssitzes oder Dienstortes unter Angabe der Adresse, eine zeitlich befristete Verlegung jedoch
nur dann, wenn sie voraussichtlich drei Monate Ubersteigt;

3. jeder Wechsel des ordentlichen Wohnsitzes oder des gewdhnlichen Aufenthaltes (Adresse);

4. jeder Verzicht auf die Berufsausiubung sowie die Einstellung der &rztlichen Tatigkeit flr langer
als drei Monate;

5. die Aufnahme einer &rztlichen Berufstétigkeit aulerhalb des ersten Berufssitzes (§ 45 Abs. 3
erster Satz) sowie die Beendigung einer solchen Tatigkeit;

6. die Aufnahme und Beendigung einer arztlichen Nebentatigkeit;

7. jede Eroffnung, Erweiterung und Schliefung von Ordinations- und Apparategemeinschaften
und/oder Gruppenpraxen sowie den Beginn und das Ende der Beteiligung an solchen;

(Anm.: Z 7a aufgehoben durch BGBI. | Nr. 82/2014)
8. die Wiederaufnahme der Berufsausiibung gemal § 59 Abs. 5 und
9. bei Ausiibung einer drztlichen Tatigkeit gemal § 59 Abs. 7 der Hauptwohnsitz.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat jede Anderung und Ergdnzung in der Arzteliste ohne
Verzug der nach dem gewéhlten Berufssitz oder Dienstort oder nach dem Wohnsitz (§ 47) zustdndigen
Bezirksverwaltungsbehorde sowie dem zustandigen Landeshauptmann mitzuteilen.

(3) Naheres iiber die Einrichtung der Arzteliste, iiber das Verfahren zur Eintragung und Streichung
in diese Liste, iber Inhalt und Form des Arzteausweises und (iber die nach diesem Bundesgesetz an die
Behorden und Arztekammern ergehenden Meldungen ist von der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung zu bestimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass das an einer geordneten Erfassung der Arzte
bestehende Offentliche Interesse gewahrt bleibt. Die Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit und
Konsumentenschutz Gber die Arzteliste sowie tber Inhalt und Form der Arzteausweise (Arzteliste-
Verordnung), BGBI. Nr.392/1995, tritt mit In-Kraft-Treten der Avrzteliste-Verordnung der
Osterreichischen Arztekammer auBer Kraft.

Vorwarnmechanismus, Auskunftspflichten und Bescheinigungen

§ 30. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat innerhalb ihres Wirkungsbereichs den zustindigen
Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf deren Anfrage die zur Anwendung der Richtlinie
2005/36/EG sowie der Richtlinie 2011/24/EU erforderlichen Auskiinfte im Wege des
Binnenmarktinformationssystems (IMI) gemaf der Verordnung (EU) Nr.1024/2012 udber die
Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der
Entscheidung 2008/49/EG der Kommission (,,IMI-Verordnung), ABL. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1,
Uber Personen zu erteilen, die

1. in Osterreich in die Arzteliste eingetragen sind oder waren, insbesondere (iber das Vorliegen von
disziplinarrechtlichen, verwaltungsrechtlichen, verwaltungsstrafrechtlichen oder mit gerichtlicher
Strafe bedrohten MalRnahmen oder sonstige schwerwiegende, genau bestimmte Sachverhalte, die
sich auf die selbstandige Ausiibung des &rztlichen Berufes auswirken kénnten, oder

2. in Osterreich den arztlichen Beruf ausiiben und in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens é&rztliche Dienstleistungen erbringen wollen,
iiber die RechtmaRigkeit der Ausiibung des &rztlichen Berufes in Osterreich sowie lber die
Tatsache, dass keine berufsbezogenen MalRnahmen oder Sachverhalte gemafR Z 1 vorliegen.
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(2) Die Osterreichische Arztekammer hat die zustandigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der
EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft tiber das Erléschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung (8 59 Abs. 1 Z 1,
2, 4 und 5), die zeitlich beschrénkte Untersagung der Berufsausiibung (8 61), die vorlaufige Untersagung
der Berufsausubung (8§ 62) im Wege des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen
nach Einlangen der rechtskraftigen Entscheidung nach den Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie
2005/36/EG und der Durchfuhrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren. Wurde die Entscheidung
durch die Osterreichische Arztekammer selbst getroffen, hat die Weiterleitung binnen drei Tagen ab
Kenntnis der Rechtskraft zu erfolgen. Hiertber ist der Berufsangehorige schriftlich zu unterrichten, der
eine Uberpriifung der RechtmaRigkeit der Meldung in einem bescheidméRig zu erledigenden Verfahren
beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist
die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(3) Die Angaben gemdl Abs. 2 beschrénken sich auf Folgendes:
1. Identitét des Berufsangehérigen,
2. betroffener Beruf,

3. Angaben Uber die Behorde oder das Gericht, die/das die Entscheidung Uber die Beschrénkung
oder Untersagung getroffen hat,

4. Umfang der Beschréankung oder Untersagung,
5. Zeitraum, in dem die Beschrankung oder Untersagung gilt.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die in die Arzteliste eingetragen sind, auf Antrag
eine Bescheinigung dariber auszustellen, ob gegen sie im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes eine
rechtskraftige Disziplinarstrafe verhangt worden ist.

(5) Die Osterreichische Arztekammer kann ausliandischen Behérden Auskiinfte iiber anhangige, noch
nicht rechtskréftig abgeschlossene, die arztliche Berufsausiibung betreffende Verfahren erteilen.

(6) Der Bundesminister fir Gesundheit oder die Osterreichische Arztekammer haben im Rahmen der
Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG mit den zustdndigen Behdrden der anderen Mitgliedstaaten der
EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten und die erforderlichen Auskinfte unter
Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten Informationen, insbesondere im Wege des
Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-Verordnung, einzuholen und zu erteilen.

Selbstandige Berufsausubung

§31. (1) Arzte, die die Erfordernisse fiir die Ausibung des arztlichen Berufes als Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt erfullt haben, sind zur selbstdndigen Ausibung einer
allgemeindrztlichen Berufstatigkeit als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt berechtigt,
gleichgultig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgetibt
wird.

(2) Arzte, die die Erfordernisse fir die Ausiibung des é&rztlichen Berufes als Facharzt fiir ein
Sonderfach der Heilkunde erfullt haben, sind zur selbstdndigen Ausubung des drztlichen Berufes als
Facharzt auf diesem Teilgebiet der Heilkunde als Sonderfach berechtigt, gleichgultig, ob diese
Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgeubt wird.

(3) Fachérzte haben ihre facharztliche Berufstatigkeit auf ihr Sonderfach zu beschrénken. Dies gilt

nicht far

1. Tatigkeiten als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes,

2. Fachérzte, die unter den Voraussetzungen des 8§40 in organisierten Notarztdiensten
(Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber) facheriiberschreitend téatig werden,

3. Fachérzte fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin und
Unfallchirurgie, sofern diese auf Grund krankenanstaltenrechtlicher Organisationsvorschriften im
Rahmen sofortiger notfallmedizinischer Versorgung tatig werden und eine Fortbildung gemaR
8 40 absolviert haben,

4. Fachérzte in Aushildung in einem Additivfach, sofern diese Ausbildung an einer fiir ein anderes
Sonderfach anerkannten Ausbildungsstétte erfolgt, diese Ausbildungsstatte aber auch als
Ausbildungsstétte flir das angestrebte Additivfach anerkannt ist sowie fir

5. Fachérztinnen/Fachérzte klinischer Sonderfacher im Hinblick auf notwendige Impfungen im
Kontext epidemiologischer Situationen, insbesondere bei einer Pandemie.

(Anm.: Abs. 4 und 5 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)
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Professoren mit auslandischen medizinischen Doktoraten

8 34. Die im Ausland erworbenen medizinischen Doktorate der Professoren eines medizinischen
oder zahnmedizinischen Faches, die aus dem Ausland berufen und an einer Gsterreichischen Universitat
zu Universitatsprofessoren ernannt sind, gelten als in Osterreich nostrifizierte Doktorate. Gleichzeitig mit
der Berufung hat die Universitét festzuhalten, in welchem Umfang des Sonderfaches die &rztliche
Tétigkeit aufgrund der venia docendi selbstindig ausgeiibt werden darf und die Osterreichische
Arztekammer unverziiglich dariiber in Kenntnis zu setzen. Die Osterreichische Arztekammer hat
innerhalb von drei Monaten ab Eintragung des Berufenen in die Arzteliste zu entscheiden, ob aufgrund
seiner absolvierten Ausbildung die Berufsberechtigung fiir ein Sonderfach oder nur fir ein Teilgebiet
eines Sonderfaches zusteht. In dieser Zeit ist die selbstdndige Ausubung des drztlichen Berufes in dem
von der Universitat festgehaltenen Umfang nur in Universitatskliniken, Klinischen Instituten und
sonstigen  Organisationseinheiten einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen
Universitaten oder Universitdten, an denen eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist, zuldssig.
Erforderlichenfalls ist die Berufsberechtigung von der Osterreichischen Arztekammer unter Auflagen und
Bedingungen, die innerhalb einer festgesetzten Frist zu erbringen sind, zu erteilen. Hat die
Osterreichische Arztekammer nicht innerhalb der drei Monate dartiber bescheidméRig entschieden, gilt
der von der Universitdt festgehaltene Umfang der Berufsberechtigung fiir das Sonderfach zur
selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes als durch die Osterreichische Arztekammer erteilt.

Arztliche Tatigkeit in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken

§35. (1) Arzte, die nicht gemaR § 4 zur &rztlichen Berufsausiibung berechtigt sind oder deren
medizinische Doktorate nicht den Erfordernissen des § 4 Abs. 3 Z 1 entsprechen, diirfen eine &rztliche
Tétigkeit nur in unselbststandiger Stellung und nur zu Studienzwecken austiben.

(2) Die im Abs. 1 genannten Arzte diirfen in unselbststandiger Stellung und zu Studienzwecken titig
werden

1.in  Universitatskliniken, Klinischen Instituten oder sonstigen Organisationseinheiten
einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten oder Universititen an
denen eine Medizinische Fakultat eingerichtet ist, im Rahmen der ihnen zugewiesenen
Obliegenheiten mit Bewilligung des Leiters der betreffenden Organisationseinheit oder
allfalligen Untereinheit jeweils bis zur Dauer eines Jahres;

2.an allen Ubrigen Krankenanstalten bzw. medizinisch-wissenschaftlichen Anstalten, die
Ausbildungsstatten im Sinne der §§9 und 10 sind, im Rahmen der ihnen zugewiesenen
Obliegenheiten mit Bewilligung der Osterreichischen Arztekammer jeweils bis zur Dauer eines
Jahres.

(3) Eine Verlangerung einer Bewilligung gemaR Abs.2 kann durch den KIlinik- bzw.
Institutsvorstand oder durch die Osterreichische Arztekammer nur bis zur Dauer eines Jahres oder bis
zum Abschluss einer wissenschaftlichen Arbeit, langstens aber bis zur Dauer von drei Jahren, erfolgen.
Die Erteilung einer Bewilligung ist frihestens nach Ablauf von flnf Jahren, gerechnet vom Ablauf einer
vorangegangenen Bewilligung, mdglich.

(4) Den in Abs.1 angefiihrten Arzten sind auch Personen mit abgeschlossener medizinischer
Hochschulbildung gleichgestellt, die ihre Studien in Landern zuriickgelegt haben, in denen der Erwerb
des akademischen Grades eines ,,Doctor medicinae universae“ zur Erlangung der Berechtigung zur
Ausiibung des arztlichen Berufes nicht erforderlich ist. In solchen Fallen ist jedoch von den in Betracht
kommenden Personen der Nachweis zu erbringen, dass sie die erforderlichen Erfordernisse zur Ausiibung
des arztlichen Berufes in jenem Land besitzen, in dem sie die Berechtigung erworben haben.

(5) Eine Bewilligung gemé&R § 2 oder eine Verlangerung gemal Abs. 3 ist zu versagen, wenn durch
die Tatigkeit des Arztes die postpromotionelle Ausbildung (Turnus) 6sterreichischer Arzte oder von
Arzten, die Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft sind, gefahrdet wird. Vor Erteilung einer
Bewilligung gemaR Abs.2 oder einer Verlangerung gemaR Abs.3 ist die Arztekammer des
Bundeslandes, in dem die &rztliche Téatigkeit ausgelibt wird, zu horen. Jede Bewilligung geméR Abs. 2
und jede Verlédngerung gemaR Abs. 3 ist der nach dem Dienstort zustdndigen Bezirksverwaltungsbehdrde
sowie dem Landeshauptmann jenes Bundeslandes, in dem der Arzt seine Tatigkeit ausiibt, zur Kenntnis
zu bringen.

(6) Arzte denen eine Bewilligung gemaR Abs. 2 oder eine Verldngerung gemaR Abs. 3 erteilt worden
ist, sind nicht berechtigt, arztliche Téatigkeiten auBerhalb der Einrichtung, fiir die die Bewilligung erteilt
worden ist, oder drztliche Téatigkeiten, die den Rahmen der ihnen in dieser Einrichtung zugewiesenen
Obliegenheiten uberschreiten, auszutiben.
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(7) § 27 Uber die Eintragung in die Arzteliste und § 59 Uber das Erléschen der Berechtigung zur
Berufsausiibung sind auf die in Abs. 1 genannten Arzte mit der MaRgabe entsprechend anzuwenden, dass
der Wegfall einer fir die Bewilligung erforderlichen Voraussetzung nicht zur Erfillung der
Voraussetzungen gemaR § 4 fiihrt.

(8) Zeiten einer arztlichen Tétigkeit in unselbststdndiger Stellung zu Studienzwecken sind auf die
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und zum Facharzt nicht anrechenbar.

Arzte mit auslandischem Berufssitz oder Dienstort

§36. (1) Arzte fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzte und Facharzte, deren Berufssitz oder
Dienstort im Ausland gelegen ist, dirfen, sofern nicht § 37 anzuwenden ist, ungeachtet des Mangels der
im 8§ 4 angegebenen Erfordernisse, den drztlichen Beruf im Inland nur austiben

1.im Einzelfall zu é&rztlichen Konsilien oder zu einer mit einem solchen im Zusammenhang
stehenden Behandlung einzelner Krankheitsfalle, jedoch nur in Zusammenarbeit mit einem im
Inland zur selbstédndigen Berufsausiibung berechtigten Arzt,

2. nach MaRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen,

3. voriibergehend zu Zwecken der fachlichen Fortbildung in Osterreich tatiger Arzte oder der
medizinischen Lehre und Forschung.

(2) Tatigkeiten gemaR Abs. 1 sind der Osterreichischen Arztekammer zu melden.

(3) Arzte gemaR Abs. 1 unterliegen bei ihrer Téatigkeit im Inland den im Geltungsbereich dieses
Bundesgesetzes geltenden Berufspflichten und Disziplinarvorschriften. Verstoit ein Arzt gemal Abs. 1
gegen diese Pflichten, so hat die Osterreichische Arztekammer unverziiglich die zustandige Behdrde
seines Herkunftstaates zu unterrichten.

Arztliche Tatigkeit im Rahmen von Staatsgrenzen iiberschreitenden Kooperationen zwischen
Krankenanstalten

§ 36a. (1) Arzte fir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte und Facharzte, deren Berufssitz, Dienstort
oder Hauptwohnsitz im Ausland gelegen ist, dirfen, sofern nicht 8 37 anzuwenden ist, ungeachtet eines
allfalligen Mangels des allgemeinen Erfordernisses des §4 Abs.2 Z5 und der im 8§84 genannten
besonderen Erfordernisse den drztlichen Beruf im Inland in &sterreichischen Krankenanstalten im
Rahmen einer Staatsgrenzen Uberschreitenden dislozierten Filhrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten ausiiben. Die Anmeldung zur Eintragung in die Arzteliste hat spétestens innerhalb
von vier Wochen ab dem Tag der Aufnahme der Ausiibung des arztlichen Berufes zu erfolgen. Im
Ubrigen sind § 27 iiber die Eintragung in die Arzteliste und § 59 tber das Erléschen der Berechtigung zur
Ausiibung des arztlichen Berufes sinngemal anzuwenden.

(2) Arzte gemaR Abs. 1 sind ab dem Tag der Aufnahme der Ausiibung des &rztlichen Berufes
ordentliche Kammermitglieder jener Arztekammer, in deren Bereich sie den &rztlichen Beruf ausiiben.
Sie sind unbeschadet der Nichtanwendung des § 69 verpflichtet, die von der Arztekammer im Rahmen
ihres gesetzlichen Wirkungskreises gefassten Beschliisse, die das Ansehen der in Osterreich tatigen
Arzteschaft oder die Berufspflichten betreffen, zu befolgen.

Freier Dienstleistungsverkehr

8 37. (1) Staatsangehdrige eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des
EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die den é&rztlichen Beruf in einem
anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtmaRig ausiiben, dirfen von ihrem auslédndischen Berufssitz oder
Dienstort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs in Osterreich unter der entsprechenden
Berufsbezeichnung gemal § 43 Abs. 2 drztlich tatig werden. Die Erbringung einer Dienstleistung im
Sinne der folgenden Absédtze liegt vor, wenn die &rztliche Tétigkeit voriibergehend und gelegentlich
erfolgt, was im Einzelfall, insbesondere anhand der Dauer, der H&ufigkeit, der regelmaRigen Wiederkehr
und der Kontinuitét der Tatigkeit, zu beurteilen ist.

(2) Der Dienstleistungserbringer unterliegt bei Erbringung der Dienstleistung den Vorschriften (ber
Berufspflichten und dem Disziplinarrecht dieses Bundesgesetzes. Im Sinne des 8 49 Abs. 1 hat der
Dienstleistungserbringer Uber die fir die gewissenhafte Erbringung der Dienstleistung erforderlichen
Sprachkenntnisse zu verfligen. Wenn der Dienstleistungserbringer gegen Vorschriften (ber
Berufspflichten oder das Disziplinarrecht verstoRt, hat die Osterreichische Arztekammer dies zusétzlich
unverzuglich der zustdndigen Behdrde des Heimat- oder Herkunftsstaates geméaR Abs. 3 Z 2 anzuzeigen.

~(3) Vor der erstmaligen Erbringung einer Dienstleistung, die einen voribergenenden Aufenthalt in
Osterreich erfordert, hat der Dienstleistungserbringer der Osterreichischen Arztekammer im Wege der

www.ris.bka.gv.at Seite 26 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

Arztekammer jenes Bundeslandes, in dem die Dienstleistung erbracht werden soll, unter Beifiigung
folgender Urkunden schriftlich Meldung zu erstatten:

1. Nachweis Uber die Staatsangehorigkeit,

2. Bescheinigung der zustdndigen Behorde des Heimat- oder Herkunftsstaates, dass der
Dienstleistungserbringer rechtmafig zur Ausibung des angestrebten Berufes als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt niedergelassen ist und dass ihm die Ausiibung des arztlichen
Berufes weder vorlibergehend noch endgiiltig untersagt wurde und keine Vorstrafen vorliegen,

3. Berufsqualifikationsnachweis,

4. Nachweis einer § 52d entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung und

5. Erklarung uber die Kenntnisse der deutschen Sprache, die flr die Berufsausiubung notwendig
sind.

Die Urkunden sind im Original oder in beglaubigter Abschrift und fremdsprachige Urkunden
erforderlichenfalls in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen. Die Osterreichische Arztekammer kann von
den zustandigen Behorden des Niederlassungsmitgliedstaates fur jede Erbringung einer Dienstleistung
alle Informationen Uber die RechtmaBigkeit der Niederlassung und die Vertrauenswirdigkeit (gute
Fuhrung) des Arztes sowie Informationen dariiber, ob gegen ihn berufsbezogene MalRnahmen im Sinne
des § 30 Abs. 1 Z 1 vorliegen, einholen.

(4) Die Meldung gemaR Abs. 3 ist einmal jahrlich, gerechnet ab dem Datum des Eingangs der
Meldung bei der zustindigen Arztekammer, zu erneuern, wenn der Dienstleistungserbringer weiter
beabsichtigt, wihrend des betreffenden Jahres Dienstleistungen in Osterreich zu erbringen. Im Fall einer
wesentlichen Anderung gegenilber dem in den Urkunden gemiR Abs.3 Z1his3 bescheinigten
Sachverhalt sind die hiefiir erforderlichen Urkunden neuerlich vorzulegen.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat vor Aufnahme der Dienstleistung in Osterreich die
arztliche Qualifikation des Dienstleistungserbringers nachzuprifen, sofern
1. die Nachprifung zur Verhinderung einer schwerwiegenden Beeintrachtigung der Gesundheit des
Dienstleistungsempfangers auf Grund einer mangelnden  Berufsqualifikation  des
Dienstleistungserbringers erforderlich ist und
2. der Dienstleistungserbringer keine entsprechende Berufsqualifikation geméal § 5 nachweist.

(6) Die Osterreichische Arztekammer hat den Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats nach
Eingang der vollstdndigen Meldung gemaR Abs. 3

1. Uber ihre Entscheidung, seine Qualifikation nicht nachzuprifen, oder
2. bei Vornahme der Nachprufung tber deren Ergebnis

Zu unterrichten. Wenn Schwierigkeiten, insbesondere inhaltliche oder formale Verfahrensfragen,
auftreten, die zu einer Verzogerung fiihren konnten, hat die Osterreichische Arztekammer den
Dienstleistungserbringer jedenfalls innerhalb eines Monats (iber die Griinde der Verzdgerung sowie Uber
den Zeitplan der Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung tber die Nachprifung geméal Abs. 4 hat
jedenfalls spétestens innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage der vollstandigen Unterlagen zu erfolgen.

(7) Wenn die Nachprifung ergibt, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen der &rztlichen
Qualifikation des Dienstleistungserbringers und der entsprechenden d&sterreichischen &rztlichen
Ausbildung besteht und mit einer Gefahrdung der Gesundheit des Dienstleistungsempfangers einhergeht,
hat die Osterreichische Arztekammer dem Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats ab Zustellung
der Entscheidung die Mdglichkeit zu geben, im Rahmen einer Eignungsprifung nachzuweisen, dass er
die fehlenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben hat. Wenn der Dienstleistungserbringer
diesen Nachweis nicht erbringen kann, hat der Préasident der Osterreichischen Arztekammer ihm die
Erbringung von Dienstleistungen mit Bescheid zu untersagen.

(8) Die Erbringung der Dienstleistung darf

1. in Féllen des Abs. 5 nach positiver Entscheidung der Osterreichischen Arztekammer oder, wenn
keine Entscheidung erfolgt, nach Ablauf der in den Abs. 6 und 7 angefiihrten Fristen,

2. ansonsten nach Meldung und Eingang der vollstdndigen und mangelfreien Unterlagen gemaR
Abs. 3

aufgenommen werden.

(9) Die Osterreichische Arztekammer hat den Dienstleistungserbringer aufgrund seiner Meldung in
die Arzteliste mit dem Hinweis auf seine Eigenschaft als Dienstleistungserbringer einzutragen. Die
Eintragung ist zu I6schen, wenn eine Voraussetzung flr die Dienstleistungserbringung weggefallen ist.
Die Eintragung begriindet keine Zugehdrigkeit zu einer Arztekammer. § 27 ist nicht anzuwenden.
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(10) Der Dienstleistungserbringer oder sein Dienstgeber haben erforderlichenfalls der
Osterreichischen Arztekammer die Unterlagen vorzulegen, die fir die Beurteilung, ob die vom
Dienstleistungserbringer ausgeiibte Téatigkeit den Anforderungen an die Erbringung einer Dienstleistung
gemal Abs. 1 entspricht. Wenn die Beurteilung ergibt, dass die Tétigkeit nicht nur voriibergehend und
gelegentlich erfolgt, ist dieses Ergebnis dem Dienstleistungserbringer mitzuteilen und, sofern die
Fortsetzung der drztlichen Tatigkeit im selben Ausmall angestrebt wird, auf das Erfordernis der
Eintragung in die Arzteliste im Rahmen der Niederlassung hinzuweisen. Wenn der
Dienstleistungserbringer die Tatigkeit nicht auf das AusmaR einer Dienstleistungserbringung geman
Abs. 1 reduziert und zugleich die Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 beantragt, hat die
Osterreichische Arztekammer einen Feststellungsbescheid zu erlassen, wonach unter den gegebenen
Bedingungen die Ausilbung einer weiteren arztlichen Titigkeit in Osterreich durch den
Dienstleistungserbringer nicht zuléssig ist.

(10a) Die Osterreichische Arztekammer kann bei berechtigten Zweifeln von den zustandigen
Behdrden des Niederlassungsmitgliedstaats vorrangig im Wege des IMI alle Informationen (ber die
Rechtmadligkeit der Niederlassung und die gute Fihrung des Dienstleisters anfordern sowie
Informationen daruber, dass keine berufsbezogenen disziplinar- oder strafrechtlichen Sanktionen
vorliegen. Entscheidet die Osterreichische Arztekammer, die Berufsqualifikationen des Dienstleisters zu
kontrollieren, so kann sie bei den zustdndigen Behdrden des Niederlassungsmitgliedstaats Informationen
Uber die Ausbildungsgénge des Dienstleisters anfordern, soweit dies fiir die Beurteilung der Frage, ob
wesentliche Unterschiede vorliegen, die der offentlichen Gesundheit oder Sicherheit wahrscheinlich
abtraglich sind, erforderlich ist.

(11) Die Organisation und Durchfihrung der Eignungsprifung gemaR Abs. 7 obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf.
Die Osterreichische Arztekammer hat nihere Vorschriften (iber die Organisation und Durchfithrung der
Eignungsprifung einschlielich eines fiir die Durchfiihrung der Eignungsprifung zu entrichtenden
Prufungsentgelts zu erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgelts ist auf den mit der Organisation
und Durchfuihrung der Priifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

Beachte flr folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Arbeitsmediziner

§ 38. (1) Approbierte Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte, die beabsichtigen, eine
Tatigkeit als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes auszuiiben, haben zum
Zweck der Erlangung des fur diese Tétigkeit notwendigen Wissens auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
sowie auch von Kenntnissen Uber die malRgeblichen Arbeitnehmerschutzvorschriften einen nach MaRgabe
der folgenden Bestimmungen vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales anerkannten
Ausbildungslehrgang an einer Akademie fur Arbeitsmedizin zu besuchen.

(2) Die Lehrgange haben eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von mindestens
zwolf Wochen zu umfassen. Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kénnen
die Lehrgange auch blockweise gefiihrt werden. Nach Beendigung des Lehrganges ist Uber den
regelmaRigen Besuch eine Bestétigung auszustellen.

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat unter Bedachtnahme auf die Ziele
einer hochwertigen und qualifizierten betriebsérztlichen Betreuung der Arbeitnehmer durch Verordnung
néhere Bestimmungen zu erlassen tber

1. Art. Inhalt und Form der Ausbildungslehrgéange,
2. die Uber den regelméRigen Besuch des Lehrganges auszustellenden Bestatigungen sowie
3. die Uber den mit Erfolg absolvierten Ausbildungslehrgang auszustellenden Zertifikate.

(4) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Anerkennung eines
Ausbildungslehrganges auszusprechen, wenn dieser der nach Abs. 3 erlassenen Verordnung entspricht.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
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§39. (1) Ein vor dem 1.Janner 1984 am Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
erfolgreich zurtickgelegter vierwochiger Lehrgang auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin gilt als mit Erfolg
absolvierter Ausbildungslehrgang im Sinne des § 38.

(2) Eine auRerhalb Osterreichs absolvierte Ausbildung auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin ist von
der Osterreichischen Arztekammer als einer Ausbildung gemaR § 38 gleichwertig anzuerkennen, wenn
die Ausbildung die fiir die betriebsarztliche Betreuung der Arbeitnehmer erforderlichen Kenntnisse
vermittelt hat. Die Anerkennung kann an Bedingungen und Auflagen, insbesondere hinsichtlich eines
Nachweises von Kenntnissen {iber die mageblichen Arbeitnehmerschutzvorschriften, geknipft werden.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 144/2009)
Notarzt

§40. (1) Approbierte Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte, die beabsichtigen, eine
arztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste (Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber)
auszuiiben, haben einen Lehrgang gemal Abs. 2 im Gesamtausmall von zumindest 60 Stunden zu
besuchen, der mit einer theoretischen und praktischen Priifung abzuschlieBen ist.

(2) Der Lehrgang hat in Erganzung zur jeweiligen fachlichen Ausbildung eine theoretische und
praktische Fortbildung auf folgenden Gebieten zu vermitteln:

1. Reanimation, Intubation und Schocktherapie sowie Therapie von Stérungen des Séure-, Basen-,
Elektrolyt- und Wasserhaushaltes;

2. Intensivbehandlung;
3. Infusionstherapie;

4. Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlielich Hirn- und
Ruckenmarksverletzungen sowie Verletzungen der groBen Korperhdhlen, der abdominellen
Chirurgie, Thoraxchirurgie und GefaRchirurgie;

5. Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

6. Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin, insbesondere Kardiologie
einschlieBlich EKG-Diagnostik, sowie der Kinder- und Jugendheilkunde.

(3) Zusétzlich ist mindestens alle zwei Jahre, gerechnet ab dem Abschluss des Lehrganges
(Stichtag), eine zweitdgige theoretische und praktische Fortbildungsveranstaltung zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 19. bis zum 30. auf den Stichtag folgenden Monat zu
absolvieren. Wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des Lehrgangs oder Besuch der letzten
Fortbildungsveranstaltung keine zweitdgige praktische und theoretische Fortbildungsveranstaltung
besucht, ist die Abschlusspriifung des Lehrgangs zu wiederholen.

(4) Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notérztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter
Rettungsdienste auszuiiben, haben einen Lehrgang gemal Abs. 5 im Gesamtausmal} von 60 Stunden zu
besuchen. Voraussetzung fir die Teilnahme an diesem Lehrgang ist eine mindestens dreijéhrige Tatigkeit
als Notarzt im Rahmen eines organisierten Rettungsdienstes oder eine zumindest gleich lange Ausiibung
einer notérztlichen Tatigkeit im Rahmen einer Krankenanstalt.

(5) Der Fortbildungslehrgang gemafl Abs. 4 hat in Ergdnzung zur jeweiligen fachlichen Ausbildung
eine theoretische und praktische Fortbildung auf folgenden, fiir GroReinsatzfélle organisierter
Rettungsdienste relevanten Gebieten zu vermitteln:

1. Lagebeurteilung,

. Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen Einsatzes,
. Sammeln und Sichten von Verletzten,

. Festlegung von Behandlungsprioritaten,

. medizinische Leitung von Sanitétshilfsstellen,

. Abtransport von Verletzten einschlielich Feststellung der Transportprioritdt und des
Transportzieles,

7. Beurteilung des Nachschubbedarfs,

8. drztliche Beratung der Einsatzleitung,

9. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern,
10. Mitarbeit in Evakuierungsangelegenheiten,
11. Mithilfe bei der Panikbewéltigung,

12. Einsatzleitung bei GroReinsatzen,
13. medizinische Dokumentation.

[op I &2 EF S GO I\ ]
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(6) Zusétzlich zum Lehrgang gemal Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre, gerechnet ab dem
Abschluss des Lehrganges gemaR Abs. 5 (Stichtag), eine Fortbildungsveranstaltung, die mindestens 15
Stunden Planspiele oder GroRubungen sowie fiinf Stunden Theorie umfasst, zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 43. bis zum 54. auf den Stichtag folgenden Monat zu
absolvieren.

(7) Die Durchfiihrung von Fortbildungslehrgdngen geméR Abs. 2 und Fortbildungsveranstaltungen
gemiB Abs.3 und 6 obliegt den Arztekammern in den Bundeslandern, die Durchfiihrung von
Fortbildungslehrgiangen gemaR Abs. 5 der Osterreichischen Arztekammer in Zusammenarbeit mit den
Arztekammern in den Bundeslandern. Uber den erfolgreichen AbschluR sind jeweils Bestatigungen
auszustellen. Die Osterreichische Arztekammer hat unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit im
Ausland absolvierte Fortbildungslehrgdnge und Fortbildungsveranstaltungen auf Fortbildungslehrgange
gemaR Abs. 2 oder 5 sowie Fortbildungsveranstaltungen gemal Abs. 3 oder 6 anzurechnen.

(8) Arzte im Sinne des Abs. 1, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer drztlichen Téatigkeit
im Rahmen organisierter Notarztdienste gem&R Abs. 2 und 3 erflllen und eine solche Téatigkeit ausuben,
dirfen zusatzlich die Bezeichnung ,,Notarzt* fuhren. Arzte im Sinne des Abs. 4, die die Voraussetzungen
fiir die Ausiibung einer leitenden notérztlichen Tatigkeit im Rahmen organisierter Rettungsdienste geman
Abs. 4 bis 6 erfiillen und eine solche Tatigkeit ausiiben, dirfen zusatzlich die Bezeichnung ,,Leitender
Notarzt fuhren.

(9) Der ,Leitende Notarzt* ist gegeniiber den am Einsatz beteiligten Arzten und Sanitétspersonen
weisungsbefugt und hat zur Kennzeichnung Schutzkleidung mit der Aufschrift ,,Leitender Notarzt* zu
tragen.

Amtsarzte, Polizeiarzte, Militararzte

§ 41. (1) Amtsérzte sind die bei den Sanititsbehorden tatigen Arzte, die behordliche Aufgaben zu
vollziehen haben. Als Amtsérzte gelten auch die Arbeitsinspektionsérzte gemall 8 17 Abs. 1 des
Avrbeitsinspektionsgesetzes 1993, BGBI. Nr. 27.

(2) Polizeiarzte sind Amtsérzte, die fur eine Landespolizeidirektion oder das Bundesministerium fir
Inneres auf Grund einer vertraglichen Vereinbarung oder eines oOffentlichen rechtlichen
Dienstverhéltnisses tatig werden.

(3) Militarérzte sind die als Offiziere des militdrmedizinischen Dienstes sowie die auf Grund eines
Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum Prasenz- oder Ausbildungsdienst beim Bundesheer
tatigen Arzte.

(4) Dieses Bundesgesetz ist auf Amtsérzte hinsichtlich ihrer amtsérztlichen Tétigkeit nicht
anzuwenden. Dies gilt nicht flr Polizeiérzte in Ausiibung kurativer Téatigkeiten fiir die Dienstbehorde.

(5) Ubt ein Amtsarzt neben seinem amtsérztlichen Beruf eine arztliche Tatigkeit als Arzt fiir
Allgemeinmedizin, approbierter Arzt oder Facharzt aus, so unterliegt er hinsichtlich dieser Tatigkeit
diesem Bundesgesetz.

(6) Die Dienstbehorde ist verpflichtet, die Namen samtlicher in ihrem Bereich tatigen Amtsarzte
sowie auch jede nicht nur voriibergehende Anderung des Dienstortes von Amtsarzten der Arztekammer
mitzuteilen.

(7) Militardrzte sind hinsichtlich der Anwendung dieses Bundesgesetzes den Amtsérzten insoweit
gleichgestellt, als sie als Amtssachverstandige der Militdrbehorden tétig sind; Abs. 6 ist jedoch auf
Militararzte im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres gemalR 8§ 2 des Wehrgesetzes 1990, BGBI.
Nr. 305, nicht anzuwenden.

Vorfuhrung komplementar- oder alternativmedizinischer Heilverfahren

8 42. (1) Komplementér- oder alternativmedizinische Heilverfahren dirfen auch von Personen, die
im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht zur &rztlichen Berufsausiibung berechtigt sind, zu
Demonstrationszwecken in Aus- und Fortbildungsveranstaltungen von Gesundheitsberufen, die in
Zusammenarbeit mit einer Landesdrztekammer oder der Osterreichischen Arztekammer durchgefiihrt
werden, vorgefuhrt werden.

(2) Die Tatigkeit gemalR Abs. 1 darf sich langstens lber sechs Monate erstrecken. Eine Verlangerung
ist nicht zul&ssig. Nach Beendigung einer solchen Tatigkeit kann von einer weiteren Einladung im Sinne
des Abs. 1 erst nach Ablauf eines Jahres Gebrauch gemacht werden.
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Berufsbezeichnungen

§ 43. (1) Arztliche Berufsbezeichnungen diirfen - unbeschadet der besonderen Vorschriften tber die
Fihrung solcher Berufsbezeichnungen als Amitstitel - nur nach MaRgabe der nachfolgenden
Bestimmungen gefiihrt werden.

(2) Die Berufshezeichnungen ,,Arzt fur Allgemeinmedizin®, ,,approbierter Arzt“, ,Facharzt oder
»rurnusarzt“ sowie sonstige Berufsbezeichnungen dirfen nur nach Erfallung der hiefir geltenden
Voraussetzungen (88 4, 27 und 44) gefuhrt werden.

(3) Jede Bezeichnung oder Titelfiihrung im allgemeinen Verkehr, die geeignet ist, die Berechtigung
zur Austibung des arztlichen Berufes oder einzelner Zweige dieses Berufes vorzutauschen, ist verboten.

(4) Der Bezeichnung der arztlichen Berufstatigkeit diirfen neben den amtlich verliehenen Titeln nur
nachstehende, der Wahrheit entsprechende Zusétze beigefiigt werden:

1. auf die gegenwdrtige Verwendung hinweisende Zusétze,
2. auf eine Ausbildung in einem Additivfach hinweisende Zusatze,

3.von der Osterreichischen Arztekammer verliehene oder anerkannte Diplome (ber die
erfolgreiche Absolvierung einer fachlichen Fortbildung,

4. in- und ausléndische Titel und Wirden, sofern sie zur Verwechslung mit inl&ndischen Amts-
oder Berufstiteln geeignet sind, jedoch nur mit Bewilligung des zustdndigen Bundesministers
oder in der von diesem festgelegten Form,

5. Hinweise gemal §4 Abs.9 des Bundesgesetzes iber die Durchflihrung von asthetischen
Behandlungen und Operationen (AsthOpG), BGBI. | Nr. 80/2012.

(5) Die Abs. 1 und 2 gelten nicht fur im Ausland zur Auslibung des &rztlichen Berufes Berechtigte,
die sich nur voriibergehend und nicht zum Zweck der Ausiibung des éarztlichen Berufes im Inland
aufhalten.

(6) Die Berufsbezeichnung ,Primararzt oder ,Primarius® dirfen nur Fachérzte unter der
Voraussetzung flhren, daR sie in Krankenanstalten dauernd mit der &rztlichen Leitung einer
Krankenabteilung, die mindestens 15 systemisierte Betten aufweist, betraut sind, und ihnen mindestens
ein Arzt unterstellt ist. Zur Fiihrung der genannten Berufsbezeichnung sind auch die mit der dauernden
Leitung eines im Rahmen einer Krankenanstalt geflihrten Instituts oder eines selbstandigen
Ambulatoriums betrauten Fachdrzte berechtigt, denen mindestens zwei zur selbstandigen Berufsausiibung
berechtigte, hauptberuflich tatige Arzte unterstellt sind.

(Anm.: Abs. 7 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)

8 44. (1) Personen, die gemal den 88 4 und 35 zur Ausiibung des &rztlichen Berufes berechtigt sind,
haben im Zusammenhang mit der Austibung des arztlichen Berufes jene Berufsbezeichnung zu fihren,
mit der sie in die Arzteliste eintragen worden sind.

(2) Unbeschadet des Abs. 1 dirfen Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die zur
selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes oder zur Erbringung von &rztlichen Dienstleistungen im
Bundesgebiet berechtigt sind, die im Heimat- oder Herkunftsstaat rechtmagige Ausbildungsbezeichnung
und gegebenenfalls deren Abkirzung in der jeweiligen Sprache dieses Staates fiihren, sofern

1. neben dieser der Name und Ort der Ausbildungsstatte oder des Priifungsausschusses, die bzw.
der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefihrt ist und

2. diese nicht mit einer Bezeichnung verwechselt werden kann, die in Osterreich eine zusitzliche
Ausbildung voraussetzt, die von der betreffenden Person nicht erworben worden ist.

Berufssitz

§45. (1) Jeder Arzt, mit Ausnahme der Arzte gemaR den 8§ 34 letzter Satz und 35, hat nach
MaRgabe dieses Bundesgesetzes das Recht, seinen Beruf im ganzen Bundesgebiet auszutiben.

(2) Der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt oder Facharzt, der seinen Beruf als freien Beruf
auszuiiben beabsichtigt, hat anl4Blich der Anmeldung bei der Osterreichischen Arztekammer (§ 27) frei
seinen Berufssitz oder seine Berufssitze (Abs. 3) im Bundesgebiet zu bestimmen. Berufssitz ist der Ort,
an dem sich die Ordinationsstatte befindet, in der und von der aus der Arzt fir Allgemeinmedizin,
approbierte Arzt oder Facharzt seine freiberufliche Téatigkeit ausibt.

(3) Der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt oder Facharzt darf nur zwei Berufssitze im
Bundesgebiet haben. Die Tatigkeit im Rahmen von é&rztlichen Nacht-, Wochenend- oder
Feiertagsdiensten, in einer Einrichtung im Sinne des Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetzes 2013 (B-
KJHG 2013), BGBI. I Nr. 69/2013, als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes,
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in einer nach den Bestimmungen des Familienberatungsférderungsgesetzes, BGBI. Nr. 80/1974,
geforderten Beratungsstelle oder in vergleichbaren Einrichtungen, insbesondere in im Interesse der
Volksgesundheit gelegenen Einrichtungen, wird davon nicht berihrt.

(4) Die freiberufliche Ausilibung des arztlichen Berufes ohne bestimmten Berufssitz (Wanderpraxis)
ist verboten.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Dienstort

8 46. Der zur selbstandigen Ausubung des Berufes berechtigte Arzt (§ 31), der seinen Beruf in einem
Anstellungsverhdltnis auszutiben beabsichtigt, hat anlaBlich der Anmeldung bei der Osterreichischen
Arztekammer (§ 27) seinen Dienstort bekanntzugeben.

Wohnsitzarzt

8§ 47. (1) Zur selbstandigen Berufsaustibung berechtigte Arztinnen/Arzte, die ausschlieBlich solche
arztliche Tétigkeiten auszuiiben beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstétte (8 45 Abs. 2) erfordern
noch in einem Angestelltenverhéltnis (§ 46) ausgelibt werden, wie inshesondere Erstellung von
Aktengutachten, Vertretungen in Ordinationsstatten, arbeitsmedizinische und schuldrztliche Tatigkeiten,
Teilnahme an arztlichen Notdiensten oder organisierten Notarztdiensten, haben der Osterreichischen
Arztekammer den Wohnsitz, sollte ein solcher im Bundesgebiet nicht gegeben sein, den Ort der
Tatigkeiten, unverziglich bekannt zu geben. Dieser Ort entspricht der Wohnadresse gemal § 27 Abs. 1
sowie dem Wohnsitz geméaR 88§ 27 Abs. 10, 29 Abs. 2, 63, 68 Abs. 4 Z 1 und 145 Abs. 1 Z 3.

(2) Werden die im Abs.1 genannten Tatigkeiten jedoch von einem niedergelassenen oder
angestellten Arzt ausgelbt, ist dieser als niedergelassener oder angestellter Arzt in die Arzteliste
einzutragen.

(3) Vor der Eintragung in die Arzteliste (§ 27) hat die Osterreichische Arztekammer zu priifen, ob
die Voraussetzungen der Abs. 1 oder 2 gegeben sind.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Dringend notwendige arztliche Hilfe
8 48. Der Arzt darf die Erste Hilfe im Falle drohender Lebensgefahr nicht verweigern.
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

849. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in d&rztliche Beratung oder Behandlung
Ubernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat
sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslandern
oder der Osterreichischen  Arztekammer oder im Rahmen anerkannter ausldndischer
Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach MaRgabe der &rztlichen Wissenschaft und Erfahrung
sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen Qualitétsstandards,
insbesondere aufgrund des Gesundheitsqualitatsgesetzes (GQG), BGBI. | Nr. 179/2004, das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

(2) Die Arztin/Der Arzt hat ihren/seinen Beruf personlich und unmittelbar, erforderlichenfalls in
Zusammenarbeit mit anderen Arztinnen/Arzten und Vertreterinnen/Vertretern einer anderen Wissenschaft
oder eines anderen Berufes, auszuiiben. Zur Mithilfe kann sie/er sich jedoch Hilfspersonen bedienen,
wenn diese nach ihren/seinen genauen Anordnungen und unter ihrer/seiner standigen Aufsicht handeln.

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmaRig eine umfassende Evaluierung der Qualitét
durchzufihren und die jeweiligen Ergebnisse der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitatssicherung &
Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH nach MaRgabe der technischen Ausstattung im Wege der
elektronischen Datenferniibertragung zu tibermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Geféhrdung der Gesundheit oder
unterbleibt aus Grlnden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemaR
Abs. 23, so stellt dies als schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kiindigungsgrund im Sinne
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des § 343 Abs. 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, dar, sofern
die fachspezifischen Qualitatsstandards im Hinblick auf die Prozess- oder Strukturqualitat betroffen sind.

(2c) Arzte, die zur selbststindigen Berufsausiibung berechtigt sind, haben ihre absolvierte
Fortbildung zumindest alle drei Jahre gegeniiber der Osterreichischen Arztekammer glaubhaft zu machen.
Arzte haben diese Meldungen spatestens bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem jeweiligen
Fortbildungszeitraum (Sammelzeitraum) zu erstatten. Die Osterreichische Arztekammer hat diese
Meldungen zu tberprifen und auszuwerten sowie als Grundlage fir die Berichterstattung gemal § 117b
Abs. 1 Z 21 lit. e heranzuziehen. Zur Aufgabenerfiillung kann sich die Osterreichische Arztekammer
einer Tochtergesellschaft bedienen.

(3) Der Arzt kann im Einzelfall an Angehérige anderer Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu
einem Gesundheitsberuf stehende Personen éarztliche Tatigkeiten Ubertragen, sofern diese vom
Tatigkeitshereich des entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind. Er tragt die Verantwortung fir
die Anordnung. Die éarztliche Aufsicht entfallt, sofern die Regelungen der entsprechenden
Gesundheitsberufe bei der Durchfuhrung lbertragener arztlicher Tatigkeiten keine &rztliche Aufsicht
vorsehen.

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin sind, sofern sie vertrauenswirdig und
gesundheitlich geeignet sind, zur unselbstandigen Ausiibung der im Abs. 5 genannten Tatigkeiten unter
Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. Eine Vertretung dieser Arzte durch
Turnusérzte ist zul&ssig, wenn der Leiter der Abteilung, in deren Bereich die Ausbildung von
Turnusérzten erfolgt, schriftlich bestatigt, daf diese Turnusérzte Uber die hiefiir erforderlichen
medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen verfiigen.

(5) Tatigkeiten im Sinne des Abs. 4 sind:
1. Erhebung der Anamnese,
. einfache physikalische Krankenuntersuchung einschliellich Blutdruckmessung,
. Blutabnahme aus der Vene,
. die Vornahme intramuskul&rer und subkutaner Injektionen und

. einzelne weitere &rztliche Téatigkeiten, sofern deren Beherrschung zum erfolgreichen Abschluss
des Studiums der Medizin zwingend erforderlich ist und die in Ausbildung stehenden Studenten
der Medizin nachweislich bereits (ber die zur gewissenhaften Durchflihrung erforderlichen
Kenntnisse und Erfahrungen im Hinblick auf den Schwierigkeitsgrad dieser Tatigkeiten
verfligen.

(6) Die Abs.4 und 5 finden sinngemall auch Anwendung auf Personen, zu deren Antrag auf
Nostrifizierung eines im Ausland abgeschlossenen  Studiums der Humanmedizin ein
Nostrifizierungsverfahren an einer 0Osterreichischen Medizinischen Universitat oder Osterreichischen
Universitét, an der eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist, anhdngig ist.

OB W

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 50. (1) Beabsichtigt ein Arzt von einer Behandlung zurlckzutreten, so hat er seinen Ricktritt dem
Kranken oder den fir dessen Pflege verantwortlichen Personen, erforderlichenfalls auch der
Aufenthaltsgemeinde des Kranken, wegen Vorsorge fur anderweitigen &rztlichen Beistand, rechtzeitig
anzuzeigen.

(2) Werden in dringenden Féllen gleichzeitig mehrere Arzte gerufen, so tbernimmt, wenn der
Kranke selbst keine Entscheidung trifft und kein Einvernehmen erzielt wird, der Arzt die Behandlung, der
als erster von den herbeigerufenen Arzten eingetroffen ist.

(3) In den Fallen des Abs. 2 kann der Arzt eine Vergltung auch dann beanspruchen, wenn keine
Behandlung stattgefunden hat, obwohl der Arzt hiezu bereit war.

Ubertragung einzelner &rztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien
8 50a. (1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne &rztliche Tétigkeiten an
1. Angehorige des Patienten,
2. Personen, in deren Obhut der Patient steht, oder an
3. Personen, die zum Patienten in einem 6rtlichen und persdnlichen Naheverhéltnis stehen,

Ubertragen, sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung, die der medizinischen oder psychosozialen
Behandlung, Pflege oder Betreuung dient, ausgenommen Einrichtungen gemal 8§ 3a Abs. 3 GuKG
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befindet. Zuvor hat der Arzt der Person, an die die Ubertragung erfolgen soll, die erforderliche Anleitung
und Unterweisung zu erteilen und sich zu vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Féahigkeiten
verfigt. Der Arzt hat auf die Mdglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage kommenden
arztlichen Tétigkeiten gesondert hinzuweisen. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene
Malinahmen sowie § 49 Abs. 3 bleiben unberuhrt.

(2) Eine berufsméaRige Austibung der nach Abs. 1 Ubertragenen &rztlichen Téatigkeiten, auch im
Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.

(3) Bei der Ubertragung einzelner é&rztlicher Tatigkeiten gemiB Abs.1 im Rahmen von
Einrichtungen gemdl § 3a Abs. 3 GUKG ist § 50b Abs. 5 bis 7 anzuwenden.

8§ 50b. (1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Tatigkeiten gemal Abs. 2 an
1. Betreuungskrafte im Anwendungsbereich des Hausbetreuungsgesetzes, BGBI. | Nr. 33/2007,
oder
2. Gewerbetreibende, die das Gewerbe der Personenbetreuung nach den Bestimmungen der
Gewerbeordnung 1994 ausiiben,
im Rahmen deren Betreuungstatigkeit in einem Privathaushalt Gbertragen, sofern diese dauernd oder
zumindest regelmaBig taglich oder zumindest mehrmals wdchentlich Uber langere Zeitrdume im
Privathaushalt der betreuten Person anwesend sind und in diesem Privathaushalt héchstens drei
Menschen, die zueinander in einem Angehdrigenverhéltnis stehen, zu betreuen sind. In begriindeten
Ausnahmefallen ist eine Ubertragung hinsichtlich dieser Menschen auch dann zuléssig, wenn diese nicht
im gemeinsamen Privathaushalt, jedoch in hdchstens zwei verschiedenen Privathaushalten leben, sofern
die Ubertragung durch denselben Arzt erfolgt. Die Ubertragung hat nach MaRgabe der Abs. 4 bis 7 zu
erfolgen. Allféllige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Mallnahmen sowie 8 49 Abs. 3 bleiben
unberiihrt.

(2) Tatigkeiten gemé&R Abs. 1 sind
1. die Verabreichung von Arzneimitteln,
2. das Anlegen von Bandagen und Verbénden,
3. die Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,
4. die Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens,
. einfache Wérme- und Lichtanwendungen sowie
6. weitere einzelne darztliche Tatigkeiten, sofern diese einen zu den in den Z 1 bis 5 genannten
Tatigkeiten vergleichbaren Schwierigkeitsgrad sowie vergleichbare Anforderungen an die
erforderliche Sorgfalt aufweisen.

(3) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Téatigkeiten an Personen, die Menschen mit nicht
nur  voribergehenden  korperlichen  Funktionsbeeintrachtigungen oder  Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen, die geeignet sind, diesen Menschen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte
Lebensfihrung zu verwehren, begleiten und unterstitzen, nach Maligabe der Abs. 4 bis 6 Ubertragen.
Dies gilt nicht

1. im Rahmen institutioneller Betreuung, wie in Krankenanstalten, Wohn- und Pflegeheimen sowie
2. bei einem Betreuungsverhéltnis des Laien zu mehr als einer Person.

(4) Der Arzt hat

1. der Person gemaR Abs. 1 oder 3 im erforderlichen Ausmaf3 die Anleitung und Unterweisung zu
erteilen,

2. sich zu vergewissern, dass die Person gemaR Abs. 1 oder 3 Uber die erforderlichen Fahigkeiten
verfligt, und

3. die Person gemaR Abs. 1 oder 3 auf die Mdglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage
kommenden &rztlichen Tétigkeiten gesondert hinzuweisen.

(5) Die Ubertragung gemaR Abs.1 oder 3 hat befristet, hochstens aber fiur die Dauer des
Betreuungsverhaltnisses, schriftlich zu erfolgen. In begriindeten Ausnahmefallen kann die Ubertragung
auch mandlich erfolgen, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Die mundliche
Ubertragung ist langstens innerhalb von 24 Stunden schriftlich zu dokumentieren. Die Ubertragung ist zu
widerrufen, wenn dies aus Griinden der Qualitatssicherung oder auf Grund der Anderung des
Zustandsbildes der betreuten Person erforderlich ist. Die Ubertragung und der Widerruf der Ubertragung
sind gemal § 51 zu dokumentieren.

(6}
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(6) Personen gemaR Abs. 1 oder 3, denen drztliche Tatigkeiten Ubertragen worden sind, sind
verpflichtet, dem Arzt unverziiglich alle Informationen zu erteilen, die fiir die Anordnung von Bedeutung
sein kdénnten, insbesondere Veranderung des Zustandsbilds der betreuten Person oder Unterbrechung der
Betreuungstatigkeit.

(7) Personen gemé&R Abs. 1, denen drztliche Tatigkeiten tbertragen worden sind, sind verpflichtet,
deren Durchfiihrung ausreichend und regelmaRig zu dokumentieren und die Dokumentation den
Angehorigen der Gesundheitsberufe, die die betreute Person behandeln und pflegen, zuganglich zu
machen.

Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung

§51. (1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung
ilbernommene Person, insbesondere iiber den Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder
Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie tber Art
und Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlieBlich der
Anwendung von Arzneispezialititen und der zur ldentifizierung dieser Arzneispezialitaten und der
jeweiligen Chargen im Sinne des §26 Abs.8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/1983,
erforderlichen Daten zu fiihren und hiertiber der beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen
Vertretung befugten Person alle Auskiinfte zu erteilen. In Fallen eines Verdachts im Sinne des § 54
Abs. 4 sind Aufzeichnungen (ber die den Verdacht begrindenden Wahrnehmungen zu flhren. Den
gemé&l & 54 Abs. 5 oder 6 verstandigten Behdrden oder ffentlichen Dienststellen ist hierliber Auskunft
zu erteilen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die Dokumentation zu gewéhren oder
gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu ermdglichen.

(1a) Im Rahmen der Auskunftspflicht gemaR Abs. 1 hat der Arzt der zur Beratung oder Behandlung
Ubernommenen oder zur ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person aus einem EU-Mitgliedstaat
insbesondere eine klare Preisinformation (ber die von ihm zu erbringende &rztliche Leistung zur
Verflgung zu stellen, sofern nicht eine direkte Abrechnung mit einem inlandischen Trager der
Sozialversicherung oder der Krankenfursorge erfolgt. Nach erbrachter drztlicher Leistung hat der Arzt
eine Rechnung auszustellen. Der Arzt hat sicherzustellen, dass in jedem Fall die dem Patienten im Sinne
der Richtlinie 2011/24/EU gelegte Rechnung nach objektiven, nichtdiskriminierenden Kriterien erstellt
wird.

2 A[zte sind zur automationsunterstiitzten Verarbeitung personenbezogener Daten gemald Abs. 1
sowie zur Ubermittlung dieser Daten

1. an die Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten in dem Umfang, als er fir den
Empfanger zur Wahrnehmung der ihm ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung
bildet, sowie

2. an andere Arzte oder medizinische Einrichtungen, in deren Behandlung der Kranke steht, mit
Einwilligung des Kranken

berechtigt.

(3) Die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation im Sinne des Abs. 1 dienlichen
Unterlagen sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

(4) Der Kassenplanstellennachfolger, sofern ein solcher nicht gegeben ist der
Ordinationsstattennachfolger, hat die Dokumentation von seinem Vorganger zu tUbernehmen und fir die
der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer aufzubewahren. Er darf sie nur mit Einwilligung des
betroffenen Patienten zur Erbringung arztlicher Leistungen verwenden. Bei Auflosung der
Ordinationsstatte  ohne  &rztlichen  Nachfolger ist die Dokumentation vom  bisherigen
Ordinationsstétteninhaber fir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer aufzubewahren.
Gleiches gilt fur die Tatigkeit als Wohnsitzarzt.

(5) Im Falle des Ablebens des bisherigen Ordinationsstatteninhabers oder des Wohnsitzarztes, sofern
nicht Abs. 4 erster und zweiter Satz Anwendung findet, ist sein Erbe oder sonstiger Rechtsnachfolger
unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet, die Dokumentation fur die der Aufbewahrungspflicht
entsprechende Dauer gegen Kostenersatz dem Amt der zustdndigen Landesregierung oder einem von
diesem Amt benannten Dritten zu Ubermitteln. Im Falle automationsunterstiitzter Fihrung der
Dokumentation ist diese, falls erforderlich, nach entprechender Sicherung der Daten auf geeigneten
Datentrégern zur Einhaltung der Aufbewahrungspflicht, unwiederbringlich zu Iéschen; dies gilt auch in
allen anderen Féllen, insbesondere nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist, in denen die Dokumentation
nicht mehr weitergefihrt wird.
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Ordinations- und Apparategemeinschaften

§52. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen Arzten im Sinne des § 49 Abs. 2 kann bei
Wahrung der Eigenverantwortlichkeit eines jeden Arztes auch in der gemeinsamen Nutzung von
Ordinationsraumen (Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Geraten
(Apparategemeinschaft) bestehen.

(2) Ordinations- und Apparategemeinschaften diirfen nur zwischen den im Abs. 1 genannten Arzten
begrindet werden. Die Tétigkeit der Gemeinschaft muR ausschlieBlich als freiberufliche Tétigkeit im
Sinne des § 49 Abs. 2 anzusehen sein, und es muR jeder einzelne Arzt im Rahmen der Gemeinschaft
freiberuflich im Sinne des § 49 Abs. 2 tatig werden.

(3) Ordinations- und Apparategemeinschaften diirfen unbeschadet von Abs. 2 dartber hinaus auch
zwischen den im Abs. 1 genannten Arzten und einer Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft begriindet werden.

Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere zum Zweck der ambulanten offentlichen
Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis in der
Rechtsform einer

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

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

erfolgen.

(2) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines Gesellschafters und die in der
Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen Fachrichtungen anzufiihren. Gesellschafter von
Gruppenpraxen sind ausschlieBlich Mitglieder der Arztekammern in den Bundeslandern

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer Krankenanstalt in der
Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums geméR § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG aufweisen. In diesem
Sinne gelten folgende Rahmenbedingungen:
1. Der Gruppenpraxis dirfen als Gesellschafter nur zur selbststandigen Berufsausibung berechtigte
Arzte angehoren.
2. Andere natirliche Personen und juristische Personen durfen der Gruppenpraxis nicht als
Gesellschafter angehdren und daher nicht am Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.
3. Die Ubertragung und Austibung von tibertragenen Gesellschaftsrechten ist unzuléssig.
4. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der Berufsberechtigung der an der
Gruppenpraxis als Gesellschafter beteiligten Arzte.
5. Die Tétigkeit der Gruppenpraxis muss auf die
a) Ausibung von Tétigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis einschlieRlich
Hilfstatigkeiten und mit der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang
stehende Tatigkeiten von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe sowie

b) Verwaltung des Gesellschaftsvermdgens

beschrankt werden.

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

7. Unzuldssig sind
a) die Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten sowie
b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der Gesellschaft oder der

Gesellschafter zu anderen Arzten oder Gesellschaften, insbesondere durch den Abschluss von
freien Dienstvertrdgen, Werkvertrdgen und Leiharbeitsverhéltnissen, zum Zweck der
Erbringung &rztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die (ber das AusmaR einer
voriibergehenden Vertretung, insbesondere aufgrund von Fortbildung, Krankheit und Urlaub,
hinausgeht.

8. Eine Anstellung von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe ist nur in einem Ausmal zul&ssig,
das keine Regelung in einer Anstaltsordnung erfordert. Wenn das Verhdltnis zwischen den
Gesellschaftern und den Vollzeitdquivalenten der angestellten Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe, ausgenommen Ordinationsgehilfen, die Verhaltniszahl 1:5 (bersteigt oder
wenn die Zahl der angestellten Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, ausgenommen
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Ordinationsgehilfen, die Zahl 30 CUbersteigt, wird das Vorliegen eines selbstdndigen
Ambulatoriums vermutet. Bei Sonderfachern mit hohem Technisierungsgrad wie Medizinische
und Chemische Labordiagnostik, Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie
Radiologie tritt auch bei Ubersteigen der genannten Zahlen die Vermutung des Vorliegens eines
selbstdndigen Ambulatoriums solange nicht ein, als die drztliche Verantwortung fur die arztliche
Leistung fir einen bestimmten Behandlungsfall bei einem bestimmten Gesellschafter liegt.

9. Die Berufsausiibung der Gesellschafter darf nicht an eine Weisung oder Zustimmung der
Gesellschafter (Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

10. Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieRlich die entsprechend berufsberechtigten
Gesellschafter. Gegen den Willen jener Gesellschafter, die Uber die den Gegenstand einer
Entscheidung tberwiegend betroffene Berufsberechtigung verfiigen, darf keine Entscheidung
getroffen werden.

11. Fur die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern derselben Fachrichtung zu
gewabhrleisten.

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

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

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

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

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

(5) Im Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche Gesellschafter zur Geschaftsfiihrung
und Vertretung berechtigt sind. Zum Abschluss von Behandlungsvertragen flr die Gesellschaft ist jeder
Gesellschafter berechtigt. Die voribergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausibung bis zur
Dauer von sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehdrigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der
Vertretung und an der Geschaftsfihrung.

(6) Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere der
Anmeldungspflicht nach §29 Abs.1 Z 7 einschlieBlich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und
gegebenenfalls des Bescheids Uber die Zulassung als Gruppenpraxis gemaR § 52c verpflichtet. Jeder
Gesellschafter ist fur die Erfullung seiner Berufs- und Standespflicht personlich verantwortlich, diese
Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag noch durch Beschlisse der Gesellschafter oder
GeschéftsfiihrungsmalRnahmen eingeschrankt oder aufgehoben werden.

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

Grindung von Gruppenpraxen
8 52b. (1) Die Griindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch,
2. Zulassung durch den Landeshauptmann gemaR § 52c, sofern nicht

a) jeder  Gesellschafter bereits einen Einzelvertrag mit der 6rtlich zustdndigen
Gebietskrankenkasse hat oder die zu griindende Gruppenpraxis bereits im Stellenplan
vorgesehen ist und die Voraussetzungen des Abs. 2 einschlielich der nachweislichen
Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses vorliegen oder

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

3. Eintragung in die Arzteliste
voraus.

(2) Die Griindung einer Gruppenpraxis gemall Abs. 1 Z 2 lit. a hat nach Mallgabe des jeweiligen
Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) zu erfolgen und bedarf einer schriftlichen Anzeige an den

zustdndigen Landeshauptmann Uber eine wechselseitige schriftliche Zusage zwischen der Gesellschaft
oder Vorgesellschaft und der ortlich zustandigen Gebietskrankenkasse tber einen unter Bedachtnahme
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auf den jeweiligen RSG abzuschlieRenden Gruppenpraxis-Einzelvertrag (§ 342a ASVG in Verbindung
mit 8342 ASVG) hinsichtlich  des  Leistungsangebots  (Leistungsvolumen einschlieBlich
Personalausstattung, Leistungsspektrum und Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten). Mit der Anzeige
hat der Landeshauptmann unverziiglich die jeweilige Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines
Ausschusses zu befassen. Die Grindung einer Gruppenpraxis, die im Stellenplan bereits vorgesehen ist,
deren Gesellschafter aber nicht bereits (ber einen Einzelvertrag mit der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse verfugen (Abs.1 Z2 lit.a zweiter Satzteil), ist Uberdies der gesetzlichen
Interessenvertretung privater Krankenanstalten des betreffenden Bundeslandes anzuzeigen.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre &rztliche Tatigkeit nur nach Eintragung in die Arzteliste, die
gegebenenfalls erst nach Zulassung gemdalR 8§ 52c oder Befassung der Landesgesundheitsplattform im
Rahmen eines Ausschusses gemall Abs. 2 letzter Satz erfolgen darf, aufnehmen.

(4) Wenn eine Gruppenpraxis gemal Abs. 1 Z 2 lit. b sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringt, sind diesheziglich geschlossene Behandlungsvertrdge hinsichtlich des Honorars
nichtig, woruber der Patient vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich aufzukléren ist. Gleiches
gilt, wenn eine Gruppenpraxis gemaR Abs. 1 Z 2 lit. a oder eine gemal § 52c zugelassene Gruppenpraxis
Uber das zugelassene Leistungsangebot hinaus sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen
erbringt.

Zulassungsverfahren fir Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten éffentlichen
Gesundheitsversorgung

8§ 52c. (1) Der Landeshauptmann hat auf Antrag einer Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die
Griindung einer Gruppenpraxis gemal § 52b beabsichtigt, unter Wahrung der Zielsetzung

1. der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zugénglichen
ambulanten Gesundheitsversorgung und

2. des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit

diese als Gruppenpraxis zur Leistungserbringung im Rahmen der ambulanten &ffentlichen
Gesundheitsversorgung bei Vorliegen der Voraussetzungen des Abs. 2 mit Bescheid zuzulassen. Dabei ist
im Rahmen des Antrags durch Auflagen der Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis hinsichtlich des
Leistungsangebots (Leistungsvolumen einschlieBlich Personalausstattung, Leistungsspektrum und
Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen
sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten) zu bestimmen.

(2) Eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft ist als Gruppenpraxis zuzulassen, wenn unter
Berlcksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG, insbesondere allfalliger
rechtsverbindlich festgelegter Teile, hinsichtlich

1. der ortlichen Verhdltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte) und der fur die ambulante ¢ffentliche Gesundheitsversorgung bedeutsamen
Verkehrsverbindungen,

2. des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsféhige Leistungen erbringen, durch Patienten,

3. der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemafR Z 2 sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin
eine wesentliche Verbesserung des VVersorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.

(3) Der Landeshauptmann hat im Rahmen des Zulassungsverfahrens

1. ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts
einzuholen sowie

2. eine begrundete Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform (ber das Vorliegen
der Kriterien gemaR Abs. 2 zu Grunde zu legen.

(4) Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal Art. 132 Abs. 5 B-

VG sowie Revision geméR Art. 133 Abs. 8 B-VG haben auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstrager,

2. die ortlich zustdndige Landesarztekammer sowie

3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.

(5) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs. 1) bediirfen der Zulassung durch den

Landeshauptmann unter Anwendung der Abs. 1 bis 4. VVon einer neuerlichen Zulassung ist abzusehen,
wenn eine zugelassene Gruppenpraxis ihren Standort innerhalb desselben Einzugsgebietes verlegt.
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(6) Der Landeshauptmann hat unter groRtmdéglicher Schonung wohl erworbener Rechte Bescheide
zuriickzunehmen oder abzuéndern, wenn sich

1. die fiir die Zulassung maRgeblichen Umsténde geéndert haben oder

2. nachtraglich hervorkommt, dass eine erforderliche Voraussetzung schon urspringlich nicht
bestanden hat oder

3. die Auflagen des Zulassungsbescheids nach erfolglosem Verstreichen einer zur Einhaltung der
Auflagen gesetzten Frist nicht eingehalten werden.

Die Nichteinhaltung von Auflagen geméR Z 3 stellt eine Berufspflichtverletzung gemali § 49 Abs. 1 dar.

(7) Der Landeshauptmann hat der Osterreichischen Arztekammer die Zuriicknahme eines Bescheids
gemal Abs. 6 unverzlglich mitzuteilen. Die Osterreichische Arztekammer hat umgehend die Streichung
der Gruppenpraxis aus der Arzteliste durchzufiihren.

Berufshaftpflichtversicherung

§52d. (1) Eine freiberufliche arztliche Tatigkeit darf erst nach Abschluss und Nachweis einer
Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum Geschéftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer
aufgenommen werden.

(2) Die Mindestversicherungssumme hat fir jeden Versicherungsfall zur Deckung der aus der
arztlichen Berufsausiibung entstehenden Schadenersatzanspriiche 2 000 000 Euro zu betragen. Eine
Haftungshdchstgrenze darf pro einjahriger Versicherungsperiode bei einer Gruppenpraxis in der
Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung das Funffache der Mindestversicherungssumme,
bei sonstiger freiberuflicher &rztlicher Téatigkeit das Dreifache der Mindestversicherungssumme nicht
unterschreiten. Bei der Festlegung der Versicherungsbedingungen sind die fachspezifischen Prdmien zu
beriicksichtigen.

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

(4) Die Versicherung ist wahrend der gesamten Dauer der &rztlichen Berufsausiubung aufrecht zu
erhalten. Der Osterreichischen Arztekammer ist

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

2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen
eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen. Die Versicherer sind verpflichtet, der
Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und umgehend den Abschluss des Versicherungsvertrags
sowie jeden Umstand, der eine Beendigung oder Einschrdnkung des Versicherungsschutzes oder eine
Abweichung von der ursprunglichen Versicherungsbestatigung bedeutet oder bedeuten kann, zu melden.
Die Versicherer sind verpflichtet, auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer (iber solche
Umsténde Auskunft zu erteilen.

(5) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers sowie der
Ausschluss von Personen, deren Handlungen oder Unterlassungen dem Versicherten zuzurechnen sind,
sind unzulassig. Die Versicherer sind verpflichtet, der Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und
umgehend jeden Umstand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrdnkung des
Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestatigung bedeutet
oder bedeuten kann, und auf Verlangen Gber solche Umstande Auskunft zu erteilen.

(6) Der geschadigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des
betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und
der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(7) Der Versicherte und erforderlichenfalls die Osterreichische Arztekammer hat dem Patienten,
dessen gesetzlichen Vertreter oder dessen Vorsorgebevollméchtigten auf Nachfrage Auskunft tber die
abgeschlossene Berufshaftpflichtversicherung (Abs. 1 bis 3), insbesondere den Versicherer, zu erteilen.

Werbebeschrankung und Provisionsverbot

853. (1) Der Arzt hat sich jeder unsachlichen, unwahren oder das Standesansehen
beeintréchtigenden Information im Zusammenhang mit der Ausiibung seines Berufes zu enthalten.
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(2) Der Arzt darf keine Vergiitungen fir die Zuweisung von Kranken an ihn oder durch ihn sich oder
einem anderen versprechen, geben, nehmen oder zusichern lassen. Rechtsgeschafte, die gegen dieses
Verbot verstolen, sind nichtig. Leistungen aus solchen Rechtsgeschéften kdnnen zuriickgefordert werden.

(3) Die Vornahme der gemalt Abs. 1 und 2 verbotenen Tétigkeiten ist auch Gruppenpraxen (§ 52a)
und sonstigen physischen und juristischen Personen untersagt.

(4) Die Osterreichische Arztekammer kann nihere Vorschriften Gber die Art und Form der im Abs. 1
genannten Informationen erlassen.

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

§ 54. (1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit tber alle ihnen in Ausibung
ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes (ber den Gesundheitszustand
bestimmter Personen vorgeschrieben ist,

2. Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die Sozialversicherungstrdger und
Krankenfirsorgeanstalten oder sonstigen Kostentrager in dem Umfang, als er fir den Empféanger
zur Wahrnehmung der ihm 0bertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet,
erforderlich sind,

3. die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person den Arzt von der Geheimhaltung
entbunden hat,

4. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz hoherwertiger Interessen
a) der offentlichen Gesundheitspflege,
b) der Rechtspflege oder
c) von einwilligungsunfahigen Patientinnen/Patienten im Zusammenhang mit der Bereitstellung
der fur die Behandlungskontinuitat unerldsslichen Eckdaten gegentber den mit der Pflege
betrauten Personen

unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fiir die Honorar- oder
Medikamentenabrechnung gegentiber den Krankenversicherungstragern, Krankenanstalten, sonstigen
Kostentrdgern oder Patienten erforderlichen Unterlagen zum Zweck der Abrechnung, auch im
automationsunterstiitzten ~ Verfahren,  Auftragsverarbeitern gemadR Art.4 Z8 Datenschutz-
Grundverordnung Uberlassen werden. Eine allfallige Speicherung darf nur so erfolgen, dall Betroffene
weder bestimmt werden kénnen noch mit hoher Wahrscheinlichkeit bestimmbar sind. Diese Daten sind
ausschlieBlich mit Zustimmung des Verantwortlichen gemaR Art. 4 Z 7 Datenschutz-Grundverordnung an
die zustindige Arztekammer iiber deren Verlangen weiterzugeben.

(4) Ergibt sich fir den Arzt in Ausibung seines Berufes der Verdacht, dass durch eine gerichtlich
strafbare Handlung der Tod oder eine schwere Korperverletzung herbeigefihrt wurde, so hat der Arzt,
sofern Abs. 5 nicht anderes bestimmt, der Sicherheitsbehtrde unverziiglich Anzeige zu erstatten. Gleiches
gilt im Fall des Verdachts, dass eine volljéhrige Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen
vermag, misshandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist.

(5) Ergibt sich fir den Arzt in Austibung seines Berufes der Verdacht, dass ein Minderjéhriger
misshandelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist, so hat der Arzt Anzeige an die
Sicherheitsbehdrde zu erstatten. Richtet sich der Verdacht gegen einen nahen Angehdrigen (§ 166 StGB),
so kann die Anzeige so lange unterbleiben, als dies das Wohl des Minderjahrigen erfordert und eine
Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendhilfetrdger und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer
Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.

(6) In den Féllen einer vorsatzlich begangenen schweren Korperverletzung hat der Arzt auf
bestehende Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen. In den Féllen des Abs. 5 hat er tiberdies unverziglich
und nachweislich Meldung an den zustdndigen Kinder- und Jugendhilfetréger zu erstatten.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
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Arztliche Zeugnisse

§ 55. Ein Arzt darf &rztliche Zeugnisse nur nach gewissenhafter arztlicher Untersuchung und nach
genauer Erhebung der im Zeugnis zu bestdtigenden Tatsachen nach seinem besten Wissen und Gewissen
ausstellen.

Ordinationsstatten

8 56. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstétte
1. in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den hygienischen Anforderungen entspricht,
2. den fachspezifischen Qualitatsstandards entsprechend zu betreiben und
3. durch eine entsprechende duRere Bezeichnung kenntlich zu machen.
(2) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Ordinationsstatte zu Uberpriifen, wenn
Umstdnde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dafl sie den im Abs.1 Z1 angefiihrten
Voraussetzungen nicht entspricht. Der Uberprifung ist ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.

Entspricht die Ordinationsstatte nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die Behebung der
Mangel innerhalb einer angemessenen Frist aufzutragen.

(3) Kommt bei der Uberprifung zutage, da? MiRstidnde vorliegen, die fiir das Leben und die
Gesundheit von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist die Sperre der Ordinationsstatte bis zur
Behebung dieser Mif3stdnde von der Bezirksverwaltungsbehdrde zu verfugen.

(4) Die Art und Form, wie die Ordinationsstatte bezeichnet wird, darf allgemeine Interessen des
Berufsstandes der Avrzte, insbesondere das Ansehen der Arzteschaft, nicht beeintrichtigen. Die
Osterreichische Arztekammer hat unter Bedachtnahme auf die allgemeinen Interessen des Berufsstandes
der Arzte, inshesondere das Ansehen der Arzteschaft, nahere Vorschriften tiber die Art und Form der
&uleren Bezeichnung der &rztlichen Ordinationsstatten zu erlassen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Vorrathaltung von Arzneimitteln

§57. (1) Auch Arzte, die nicht die Bewilligung zur Haltung einer Hausapotheke (§ 29 des
Apothekengesetzes, RGBI. Nr. 5/1907) besitzen, sind verpflichtet, die nach der Art ihrer Praxis und nach
den ortlichen Verhaltnissen fir die erste Hilfeleistung in dringenden Féllen notwendigen Arzneimittel
vorratig zu halten.

(2) Durch Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kénnen ndhere
Vorschriften Uber die Vorrathaltung von Arzneimitteln erlassen werden.

(3) 8 31 Abs. 3 Apothekengesetz ist anzuwenden.
Vergutung &rztlicher Leistungen

§ 58. Die von Gerichten oder Behdrden geforderten Gutachten tber die Angemessenheit einer die
Vergutung arztlicher Leistungen betreffenden Forderung hat die nach dem Berufssitz des Arztes, dessen
Forderung Gegenstand des Verfahrens ist, zustandige Arztekammer zu erstatten.

Durchsetzung von Schadenersatzansprichen

§58a. (1) Hat eine Person, die behauptet, durch Verschulden einer Arztin/eines Arztes bei
deren/dessen Beratung, Untersuchung oder Behandlung geschadigt worden zu sein, schriftlich eine
Schadenersatzforderung erhoben, so ist der Fortlauf der Verjahrungsfrist von dem Tag, an welchem

1. die bezeichnete Schadigerin/der bezeichnete Schadiger oder
2. ihre/seine bevollméchtigte Vertreterin oder ihr/sein bevollmachtigter Vertreter oder
3. ihr/sein Haftpflichtversicherer oder

4. der Rechtstrager jener Krankenanstalt, in welcher die genannte Arztin/der genannte Arzt tatig
war,

schriftlich erklart hat, zur Verhandlung Uber eine auBergerichtliche Regelung der Angelegenheit bereit zu
sein, gehemmt.

(2) Wenn eine Patientenanwadltin/ein Patientenanwalt oder eine &drztliche Schlichtungsstelle von der
angeblich Geschédigten/vom angeblich Geschéadigten oder von der angeblichen Schadigerin/vom
angeblichen  Schéadiger oder von einer ihrer bevollmédchtigten Vertreterinnen/einem ihrer
bevollméachtigten Vertreter schriftlich um Vermittlung ersucht wird, so ist der Fortlauf der
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Verjéhrungsfrist von dem Tag an, an welchem dieses Ersuchen bei der Patientenanwaltin/beim
Patientenanwalt oder bei der arztlichen Schlichtungsstelle einlangt, gehemmt.
(3) Die Hemmung des Fortlaufs der Verjahrungsfrist endet mit dem Tag, an welchem
1. die angeblich Geschéadigte/der angeblich Geschadigte oder die bezeichnete Schédigerin/der
bezeichnete Schadiger oder eine ihrer bevollméchtigten Vertreterinnen/einer ihrer
bevollmdchtigten Vertreter oder
2. die angerufene Patientenanwaltin/der angerufene Patientenanwalt oder die befasste &rztliche
Schlichtungsstelle
schriftlich erklart hat, dass sie/er die Vergleichsverhandlungen als gescheitert ansieht, spatestens aber 18
Monate nach Beginn des Laufes dieser Hemmungsfrist.

(4) Fur den Fall des Bestehens einer Haftpflichtversicherung begriindet die Mitwirkung der
ersatzpflichtigen Versicherungsnehmerin/des ersatzpflichtigen Versicherungsnehmers an der objektiven
Sachverhaltsfeststellung keine Obliegenheitsverletzung, die zur Leistungsfreiheit des Versicherers fuhrt.

Erléschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung, Streichung aus der Arzteliste

8§ 59. (1) Die Berechtigung zur Auslibung des arztlichen Berufes erlischt:
1. durch den Wegfall einer fur die &rztliche Berufsausiubung erforderlichen VVoraussetzung,
2. wenn hervorkommt, daR eine fiir die Eintragung in die Arzteliste erforderliche Voraussetzung
schon urspriunglich nicht bestanden hat,
3. auf Grund einer langer als sechs Monate dauernden Einstellung der Berufsaustibung, wobei
a) eine krankheitsbedingte Nichtaustibung,
b) ein Beschaftigungsverbot gemal Mutterschutzgesetz 1979 (MSchG), BGBI. Nr. 221/1979,
c) eine Karenz geméR MSchG, Vater-Karenzgesetz (VKG), BGBI. Nr. 651/1989, oder anderer
gleichartiger landes- oder bundesgesetzlicher VVorschriften,
d) Zeiten, in denen Leistungen gem&R Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. |
Nr. 103/2002, bezogen werden sowie
e) auslandsbedingte Studienaufenthalte fiir die Dauer von maximal einem Jahr, in begriindeten
Ausnahmefallen von maximal zwei Jahren,
keine Einstellung der Berufsausiibung darstellen.
4. auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses, mit dem die Berufsausibung befristet untersagt
worden ist,
5.auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses, mit dem die Streichung aus der Arzteliste
ausgesprochen worden ist, oder
6. auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsaustibung.

(2) Die Grinde fur das Erléschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen
wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren betreffend das Erléschen der
Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher
Begutachtungen der gesundheitlichen Eignung. Der Président der Osterreichischen Arztekammer kann
bei einer Beeintrachtigung der gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswiirdigkeit zum Zweck der
Sicherstellung der Erfullung der Berufspflichten mit Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen
vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen Auflagen, Bedingungen oder Befristungen ungerechtfertigt
nicht erfdllt, so fihrt dies zum Wegfall der gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswirdigkeit.

(3) Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer hat im Rahmen eines Verfahrens geméaR § 117b
Abs. 1 oder § 117¢ Abs. 1

1.in den Féllen des Abs.1 Z1 und 5 mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung zur
Ausiibung des &rztlichen Berufs nicht besteht und die Streichung aus der Arzteliste zu
veranlassen;

2.im Fall des Abs. 1 Z 2 mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung zur Ausiibung des

arztlichen Berufs nicht bestanden hat und die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen;

3. in den Féllen des Abs. 1 Z 3 und 6 die Streichung aus der Arzteliste zu veranlassen und den Arzt

von der Streichung zu verstandigen;

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

(4) Sofern Verfahren gemafl Abs. 3 die Erfordernisse des Abs. 1 Z 1 und 2 betreffen, ist bei Arzten
fir Allgemeinmedizin, approbierten Arzten sowie Fachérzten, die ihren Beruf im Rahmen eines
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Dienstverhéltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder einer anderen Korperschaft ffentlichen Rechts
ausliben, auch die vorgesetzte Dienststelle zu héren.

(5) Wer die Berechtigung zur Austibung des arztlichen Berufes nicht mehr besitzt, kann, sobald er
die Erfordernisse gemalR 84 neuerlich nachzuweisen in der Lage ist, die Wiederaufnahme der
Berufsausiibung unter Einhaltung des § 27 anmelden.

(6) Das Erléschen der Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen Berufes hat auch das Erléschen der
Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke zur Folge.

(7) In den Féllen des Abs. 1 Z 3 bis 6 bleibt der Arzt zur Ausubung der Medizin beziiglich seiner
eigenen Person und seines Ehegatten oder des eingetragenen Partners oder Lebensgefahrten, der
Familienmitglieder in auf- und absteigender Linie samt ihren Ehegatten oder eingetragenen Partnern oder
Lebensgefahrten sowie der sonstigen Familienmitglieder samt deren Ehegatten oder eingetragenen
Partnern oder Lebensgeféhrten, sofern sie im gemeinsamen Haushalt leben, befugt.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Verzicht auf die Berufsaustibung

8 60. Ein Arzt kann auf die Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen Berufes verzichten. Der
Verzicht wird im Zeitpunkt des Einlangens der Meldung bei der Osterreichischen Arztekammer (§ 29
Abs.1 Z4) wirksam. Diese hat hievon die ortlich zustdndige Bezirksverwaltungsbehérde zu
verstandigen.

Beachte flr folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Zeitlich beschrankte Untersagung der Berufsaustibung

8 61. Wenn einem Arzt die Ausubung des é&rztlichen Berufes durch Disziplinarerkenntnis mit
zeitlicher Beschrénkung untersagt ist, so erlangt er mit dem Ablauf der Zeit, auf die sich die Untersagung
erstreckt, wieder diese Berechtigung. Er hat vor der Wiederaufnahme der Berufsauslibung der
Osterreichischen Arztekammer den Ablauf der zeitlichen Beschrankung nachzuweisen. Zeiten, in denen
der Arzt den Beruf trotz Verbotes ausgelbt hat, sind bei der Ermittlung des Tages des Ablaufes der
zeitlichen Beschrankung ebensowenig zu berlicksichtigen wie Zeiten, in denen er nicht in der Lage war,
den arztlichen Beruf tatséchlich auszuliben.

Vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung

8 62. (1) In Wahrung des 6ffentlichen Wohles und bei Gefahr in Verzug hat der Landeshauptmann
Arzten die Ausiibung des rztlichen Berufes bis zum rechtskraftigen Abschluss eines Verfahrens tber die
Bestellung eines Sachwalters nach § 268 ABGB oder eines Strafverfahrens zu untersagen, wenn gegen sie

1. ein Verfahren Uber die Bestellung eines Sachwalters nach § 268 ABGB eingeleitet und nach
8§ 118 und 119 AuBStrG fortgesetzt oder

2. ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Ausiibung des &rztlichen Berufes, die mit
gerichtlicher Strafe bedroht sind, eingeleitet oder

3. ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Ausiibung des &rztlichen Berufes, die mit
Verwaltungsstrafe bedroht sind, eingeleitet worden ist.

(2) Ist ein Verfahren Uber die Bestellung eines Sachwalters nach § 268 ABGB oder ein
Strafverfahren im Sinne des Abs. 1 Z 2 oder 3 noch nicht eingeleitet, kann der Landeshauptmann Arzten,
die wegen einer psychischen Krankheit oder Stérung oder wegen gewohnheitsmaRigen Missbrauchs von
Alkohol oder von Suchtmitteln zur Auslibung des arztlichen Berufes nicht fahig sind, bei Gefahr im
Verzug die Ausiibung des arztlichen Berufes bis zur Hochstdauer von sechs Wochen untersagen.

(3) Wurde einem Arzt auf Grund des Abs. 2 die Auslibung des &rztlichen Berufes untersagt, so hat
der Landeshauptmann unverziglich das nach 8 109 der Jurisdiktionsnorm, RGBI. Nr. 111/1895,
zustdndige Bezirksgericht wegen allfélliger Einleitung eines Verfahrens (ber die Bestellung eines
Sachwalters nach § 268 ABGB bzw. die Staatsanwaltschaft beim zustdndigen Landesgericht wegen
allfélliger Einleitung eines Strafverfahrens in Kenntnis zu setzen.

(4) Die Gerichte sind verpflichtet, dem Landeshauptmann sowie der Osterreichischen Arztekammer
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1. die Einleitung, Fortsetzung und den Ausgang von Verfahren uber die Bestellung eines
Sachwalters sowie
2. die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozessordnung 1975, BGBI. Nr. 631/1975
(StPO)
unverziiglich bekanntzugeben, soweit Arzte hievon betroffen sind. Gleiches gilt fur die
Staatsanwaltschaften in Bezug auf die Einleitung und Beendigung eines Ermittlungsverfahrens gegen
einen Arzt als Beschuldigten (8 48 Abs. 1 Z 1 StPO). Ebenso sind die Verwaltungsbehorden verpflichtet,
dem Landeshauptmann Anzeigen wegen grober Verfehlungen im Sinne des Abs. 1 Z 3 und die von Amts
wegen eingeleiteten Strafverfahren unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. Diese Anzeigen sind bei
Arzten, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskorperschaft oder einer
anderen Korperschaft offentlichen Rechts ausuben, auch der vorgesetzten Dienststelle des Arztes zu
erstatten.

(5) Vor der Untersagung nach den Abs. 1 oder 2 ist die Osterreichische Arztekammer, bei Arzten,
die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhéltnisses bei einer Gebietskorperschaft oder einer anderen
Korperschaft 6ffentlichen Rechts ausiiben, auch die vorgesetzte Dienststelle zu horen. Die Untersagung
ist ihr in jedem Falle mitzuteilen. Gegen die Untersagung nach Abs.2 hat die Osterreichische
Arztekammer das Recht der Beschwerde.

Einziehung des Arzteausweises

8 63. Wer die Berechtigung zur Austbung des é&rztlichen Berufes infolge Erléschens dieser
Berechtigung (§ 59) oder durch Untersagung der Berufsausiibung (88 61, 62 oder 138) verloren hat, ist
verpflichtet, eine gemall § 15 Abs. 5 ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (§ 27 Abs. 7)
der Osterreichischen Arztekammer unverziiglich abzuliefern. Die Verpflichtung zur Ablieferung des
Ausweises trifft weiters Personen, bei denen der urspriinglich bestandene Mangel der Erfordernisse zur
arztlichen Berufsausiibung nachtraglich hervorgekommen ist und die daher aus der Arzteliste gestrichen
worden sind (8 59 Abs. 3). Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so hat die nach
dem letzten Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz (8 47) zustédndige Bezirksverwaltungsbehdrde auf Antrag
der Osterreichischen Arztekammer den Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu tibersenden.

2. Hauptstiick
Kammerordnung

1. Abschnitt
(Anm.: 8 64 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)

2. Abschnitt
Arztekammern in den Bundeslandern

Einrichtung der Arztekammern

8§ 65. (1) Zur Vertretung des Arztestandes ist fir den raumlichen Bereich eines jeden Bundeslandes
eine Arztekammer eingerichtet. Diese Arztekammern fihren die Bezeichnung ,,Arztekammer fiir ...« mit
einem auf das jeweilige Bundesland hinweisenden Zusatz.

(2) Die Arztekammern in den Bundeslandern sind Kérperschaften 6ffentlichen Rechtes.

(3) Den Kurienversammlungen (§ 84) kommt insofern Rechtspersonlichkeit zu, als sie berechtigt
sind, die ihnen Gbertragenen Angelegenheiten (§ 84 Abs. 3 und 4) in eigenem Namen wahrzunehmen. Die
Kurienversammlungen sind berechtigt, in diesen Angelegenheiten die Bezeichnung ,,Arztekammer fiir in
Verbindung mit einem auf das jeweilige Bundesland hinweisenden sowie einen die jeweilige
Kurienversammlung bezeichnenden Zusatz zu fuhren.

Wirkungskreis

§ 66. Die Arztekammern in den Bundeslandern sind berufen,

1. die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen der Arzte einschlieRlich
Gruppen von Arzten sowie von Gruppenpraxen wahrzunehmen und zu férdern sowie

2. fur die Wahrung des drztlichen Berufs- und Standesansehens und der &rztlichen Berufs- und
Standespflichten zu sorgen.
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Eigener Wirkungsbereich

§ 66a. (1) Die Arztekammern in den Bundeslandern sind berufen, insbesondere folgende Aufgaben
im eigenen Wirkungsbereich wahrzunehmen:

1.

2.

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

Abschluss und Auflésung von Vertragen zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den
Trégern der Sozialversicherung (Verb&nden), der Fursorge und der Krankenfirsorge,

Abschluss von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arzten auf
Arbeitgeberseite gegeniliber nichtérztlichen Arbeitnehmern nach Malgabe des § 83 Abs.1 in
Verbindung mit 8 84 Abs. 4 Z 1,

. Uberprifung der fiir &rztliche Leistungen verrechneten Vergiitungen einschlieBlich der in

Dienstvertragen vereinbarten Entgelte sowie Erstattung von Gutachten uber die Angemessenheit
einer geforderten Vergutung fur Gerichte oder Verwaltungsbehorden,

. Erteilung von Auskiinften uber die fir die arztliche Berufsausiibung maRgeblichen gesundheits-

und sozialrechtlichen Vorschriften,

. Errichtung von kollegialen Schlichtungsstellen sowie Durchfihrung von Kollegialen

Schlichtungsverfahren,

. Errichtung von Patientenschiedsstellen,
.Versorgung und Unterstiitzung der Kammerangehorigen der Arztekammern in den

Bundeslandern und deren Hinterbliebenen durch Errichtung und Betreibung von
Wohlfahrtsfonds,

. Errichtung und Betreibung von wirtschaftlichen Einrichtungen,
. Entsendung von Vertretern in und Erstattung von Besetzungsvorschlagen fiir andere

Kdrperschaften und Stellen auf Einladung oder sofern dies durch entsprechende Vorschriften
vorgesehen ist,

Erstattung von Stellungnahmen gemaf § 20 Abs. 2 des AusIBG,

Erstattung von Berichten, Gutachten und Vorschlagen an Behdrden betreffend das
Gesundheitswesen sowie in allen sonstigen Angelegenheiten, die die Interessen der Arzteschaft
berthren,

Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken,

Mitwirkung an den Einrichtungen der &sterreichischen medizinischen Universitdten bzw.
Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultat eingerichtet ist und sonstigen inl&ndischen
Hochschuleinrichtungen zur drztlichen Aus- und Fortbildung,

Begutachtung von Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen gemaR § 66c¢,

Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an die ortlich zustandige Landesregierung bis zum
31. Mérz des auf das Berichtsjahr folgenden Kalenderjahres,

Herausgabe eines offiziellen Publikationsorgans der Standesvertretung zur Information Gber die
berufsrelevanten fachlichen, rechtlichen und standespolitischen Entwicklungen, jedenfalls durch
Errichtung und Betreibung einer Homepage im Internet, insbesondere zur allgemein
zugénglichen Verlautbarung von Verordnungen,

Qualitatssicherung der é&rztlichen Fortbildung einschliellich der Unterstitzung der
Osterreichischen Arztekammer, insbesondere durch Organisation und Durchfiihrung von
Fortbildungsveranstaltungen, wobei auch Fortbildungsveranstaltungen tber
Arzneimittelokonomie gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern durchzufiihren
sind, sowie

Qualitatssicherung der é&rztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung landerspezifischer
qualitatssichernder MaBnahmen, soweit diese im Uberwiegenden Interesse der Arzte im
jeweiligen Bundesland gelegen sind.

(2) Im eigenen Wirkungsbereich obliegt den Arztekammern in den Bundeslandern die Erlassung
insbesondere nachfolgender VVerordnungen und sonstiger genereller Beschlisse:

1.
2.
3.
4,
5.
6.

Satzung,

Satzung des Wohlfahrtsfonds,

Geschéaftsordnung,

Umlagenordnung,

Beitragsordnung des Wohlfahrtsfonds,

Diéten-, Reisegebuhren- und Aufwandsentschadigungsordnung,
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7. Empfehlung CGber die angemessene Honorierung privatarztlicher Leistungen, soweit keine
entsprechende durch die Osterreichische Arztekammer erlassene bundeseinheitliche Empfehlung
besteht,

8. Jahresvoranschlag sowie
9. Rechnungsabschluss.

Verarbeitung personenbezogener Daten

§66b. (1) Die Arztekammern sind unter Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung und des
DSG zur
1. Verarbeitung von personenbezogenen Daten der Arzte und Zahnarzte und von
personenbezogenen Daten allfalliger Anspruchsberechtigter oder Beglinstigter aus dem
Wohlfahrtsfonds sowie

2. Ubermittlung von 6ffentlichen Daten aus der Arzteliste und von Arzten zur Veréffentlichung
bekannt gegebenen Daten

erméchtigt.

(2) Unbeschadet des Abs.1 sind die Arztekammern berechtigt, personenbezogene Daten in
folgendem Umfang zu tbermitteln:
1. an Sozialversicherungstrager, Krankenfiirsorgeanstalten und Dienstgeber von angestellten Arzten
die fur die Durchfiuhrung der Einbehalte der Wohlfahrtsfondsbeitrdge und Kammerumlagen vom
Monatshezug notwendigen Daten,

2.an die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft die in der Arzteliste
aufscheinenden Daten der Arzte einschlieflich der Anderungen und relevanten Angaben (ber
Tatigkeiten und Einkinfte zur Durchfiihrung der Sozialversicherung.

(3) Die Weitergabe von Daten durch Empfanger gemal Abs. 2 ist untersagt.

(4) Die Arztekammern durfen ihren Kammerangehérigen Informationen auch im Wege
elektronischer Post Ubermitteln. Massensendungen an ihre Kammerangehdrigen, die der Erfillung der
gesetzlichen Aufgaben der Arztekammern dienen, bediirfen keiner Einwilligung der Empfanger gemaR
§ 107 Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003), BGBI. | Nr. 70/2003.

Begutachtungsrechte

_8§66c. Gesetzes- und Verordnungsentwirfe, die Interessen beriihren, deren Vertretung den
Arztekammern zukommen, sind diesen unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur Begutachtung zu
Ubermitteln.

8§67. (1) Die Behorden, gesetzlichen beruflichen Vertretungen sowie die Tréger der
Sozialversicherung haben innerhalb ihres Wirkungsbereiches den Arztekammern auf Verlangen die zur
Erfiillung ihrer Obliegenheiten erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und die Arztekammern in ihrer
Wirksamkeit zu unterstiitzen. Zu dem gleichen Verhalten sind die Arztekammern gegeniiber den
vorgenannten Behorden und gesetzlichen beruflichen Vertretungen sowie den Tragern der
Sozialversicherung verpflichtet.

(2) Die Staatsanwaltschaften sind verpflichtet, die zustandige Arztekammer von der Einleitung und
Beendigung eines Ermittlungsverfahrens sowie von der Verhdngung und Aufhebung der
Untersuchungshaft Gber einen Angehdrigen einer Arztekammer zu verstandigen. Die Strafgerichte sind
verpflichtet, die zustandige Arztekammer von der Beendigung des Hauptverfahrens zu verstandigen und
ihm eine Ausfertigung des rechtskraftigen Urteils zu Ubersenden. Die Verwaltungsbehdrden sind, soweit
es sich um im Zusammenhang mit der &rztlichen Berufsausiubung stehende Verwaltungstbertretungen
handelt, verpflichtet, die zustindige Arztekammer von der Einleitung und Beendigung eines
Strafverfahrens gegen einen Angehorigen einer Arztekammer zu verstindigen und ihr eine Ausfertigung
des rechtskraftigen Straferkenntnisses zu tibersenden. Die Arztekammer ist verpflichtet, unverziiglich die
Osterreichische Arztekammer sowie den zustindigen Disziplinaranwalt zu informieren.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 144/2009)

(4) Die Arztekammern sind im Rahmen der Verwaltungszusammenarbeit gemaR der Richtlinie
2005/36/EG erméchtigt, sémtliche Auskiinfte, die fiir die Mitwirkung bei der Besorgung der nach diesem
Bundesgesetz der  Osterreichischen  Arztekammern (ibertragenen  Verwaltungsangelegenheiten
erforderlich sind, einzuholen.

Kammerangehdrige
§ 68. (1) Einer Arztekammer gehort als ordentlicher Kammerangehoriger jeder Arzt an, der
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1. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiinrte Arzteliste gemaR § 4 eingetragen worden
istund

2. seinen Beruf im Bereich dieser Arztekammer ausiibt und

3. keine Alters- oder standige Invaliditatsversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds bezieht.
Bezieher einer Alters- oder standigen Invaliditatsversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds sind ordentliche
Kammerangehdrige, wenn sie auf Grund regelméBiger arztlicher Tatigkeit fortlaufend Beitrdge zum
Wohlfahrtsfonds und die Kammerumlage entrichten.

(2) Ordentliche Angehérige einer Arztekammer sind ferner Arzte, die gemaR § 34 in die Arzteliste
eingetragen worden sind und ihren Beruf im Bereich dieser Arztekammer austiben.

(3) Arzte gemaR Abs. 1 und 2 haben sich zwecks Feststellung der Kammerzugehérigkeit innerhalb
von vier Wochen nach Erhalt der Bestatigung Uber die Eintragung bei ihrer Arztekammer zu melden.

(4) Die Zugehérigkeit zu einer Arztekammer erlischt, wenn der Arzt
1. seinen Berufssitz (seine Berufssitze), seinen Dienstort (seine Dienstorte) oder, sofern es sich um
einen Wohnsitzarzt handelt, seinen Wohnsitz (§ 47) in den Bereich einer anderen Arztekammer
verlegt hat oder
2. von der Osterreichischen Arztekammer gemaR § 59 aus der Arzteliste gestrichen worden ist.
Eine Verlegung des Dienstortes gemaR Z 1 liegt nicht vor, wenn der Arzt auf Grund dienstrechtlicher
Vorschriften, inshesondere auf Grund von Karenzierung und Dienstzuteilung, vorubergehend im Bereich
einer anderen Arztekammer oder im Ausland &rztlich tétig wird.
(5) Arzte, die nicht die Erfordernisse der Abs. 1 oder 2 erfiillen, sowie Amtsérzte kénnen sich bei der
Arztekammer, in deren Bereich sie ihren Hauptwohnsitz haben, freiwillig als auBerordentliche
Kammerangehdrige eintragen lassen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Pflichten und Rechte der Kammerangehdrigen

§69. (1) Alle Kammerangehorigen sind verpflichtet, die von der Arztekammer im Rahmen ihres
gesetzlichen Wirkungskreises gefaiten Beschliisse zu befolgen sowie die in der Umlagenordnung und in
der Beitragsordnung festgesetzten Umlagen und Wohlfahrtsfondsbeitrége zu leisten.

(2) Ist ein Amtsarzt ordentlicher Angehoriger einer Arztekammer, kann er nur insoweit verhalten
werden, Anordnungen und Weisungen der Kammer und ihrer Organe Folge zu leisten, als solche
Anordnungen oder Weisungen nicht im Widerspruch mit seinen Pflichten als Amtsarzt oder den ihm von
seiner vorgesetzten Dienstbehdrde erteilten Anordnungen und Weisungen stehen.

870. (1) Die ordentlichen Kammerangehorigen sind berechtigt, nach MaRgabe dieses
Bundesgesetzes die Mitglieder der Vollversammlung (Kammerrate) zu wéhlen.

(2) Die ordentlichen Kammerangehorigen konnen nach Maligabe dieses Bundesgesetzes zu
Mitgliedern der Vollversammlung (Kammerréaten) gewahlt werden.

(3) Jeder Kammerangehdrige hat Anspruch auf die Wahrung seiner beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Interessen durch die Kammer nach MalRgabe der §8 66 und 66a sowie der anderen
jeweils hieflir geltenden Vorschriften.

(4) Jeder Kammerangehorige ist berechtigt, nach MafRgabe dieses Bundesgesetzes sowie der auf
Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen Satzung die Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds und anderer
Einrichtungen der Arztekammer in Anspruch zu nehmen.

(5) Jeder Kammerangehdrige hat Anspruch auf Ausstellung eines Arzteausweises.

(6) Jeder ordentliche Kammerangehdrige ist berechtigt, im Wege seiner Landesérztekammer
Einsicht in die von der Osterreichischen Arztekammer erlassene Satzung, Geschéftsordnung und
Umlagen- und Beitragsordnung sowie in den von der Osterreichischen Arztekammer beschlossenen
Jahresvoranschlag und Rechnungsabschluss zu nehmen oder gegen Kostenersatz Kopien zu erhalten.

Kurien

§ 71. (1) In den Arztekammern sind eingerichtet:
1. die Kurie der angestellten Arzte (Abs. 2) sowie
2. die Kurie der niedergelassenen Arzte (Abs. 3).
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(2) Der Kurie der angestellten Arzte gehoren an:
1. Arzte, die ihren Beruf
a) ausschlielich im Rahmen eines Dienstverhéaltnisses,

b) im Rahmen eines Dienstverhaltnisses und zusétzlich freiberuflich ohne Begriindung eines
Berufssitzes oder

c) als Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt im Rahmen eines Dienstverhéltnisses
und zusétzlich freiberuflich, sofern keine Erklarung gemé&R Abs. 4 erster Satz vorliegt,
austiben,

2. Arzte gemaR Abs. 3 Z 3, die eine Erklarung gemaR Abs. 4 zweiter Satz abgegeben haben, sowie
3. Arzte gemaR Abs. 3 Z 4, die keine Erklarung gemaR Abs. 4 dritter Satz abgegeben haben.

(3) Der Kurie der niedergelassenen Arzte gehéren an:

1. ausschlieRlich freiberuflich tatige Arzte sowohl einschlieRlich Gesellschafter von Gruppenpraxen
als auch einschlieflich Wohnsitzarzte,

2. Vertragsdrzte, ausgenommen Arzte mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt, einer
Gebietskrankenkasse, unabhé&ngig davon, ob sie ihren Beruf auch im Rahmen eines
Dienstverhéltnisses austiben,

3. Vertragsirzte, ausgenommen Arzte mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt, von zumindest
zwei gesetzlichen Krankenversicherungstragern, jedoch keiner Gebietskrankenkasse, unabhangig
davon, ob sie ihren Beruf auch im Rahmen eines Dienstverhaltnisses austiben, sofern keine
Erklarung gemal Abs. 4 zweiter Satz vorliegt,

4, Arzte, ausgenommen Arzte mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt, die sonst freiberuflich
mit Berufssitz tatig sind und ihren Beruf auch im Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausiben,
sofern eine Erklarung geméaR Abs. 4 dritter Satz vorliegt, sowie

5. Arzte, die eine Erkldrung geméaR Abs. 4 erster Satz abgegeben haben.

(4) Ein Arzt gemaBR Abs.2 Z 1 lit. ¢ ist an Stelle der Kurie der angestellten Arzte der Kurie der
niedergelassenen ~ Arzte  zuzuordnen, sofern er auch Vertragsarzt eines  gesetzlichen
Krankenversicherungstragers oder einer Krankenfursorgeeinrichtung ist und sofern er bei Eintragung in
die Arzteliste oder bis zum Ablauf der zwdlften Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der
Wahlanordnung eine schriftliche Erklarung bei der zustdndigen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er
der Kurie der niedergelassenen Arzte angehdren will. Ein Arzt gemaR Abs. 3 Z 3 ist an Stelle der Kurie
der niedergelassenen Arzte der Kurie der angestellten Arzte zuzuordnen, sofern er bei Eintragung in die
Arzteliste oder bis zum Ablauf der zwélften Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der Wahlanordnung
eine schriftliche Erklarung bei der zustandigen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der
angestellten Arzte angehoren will. Ein Arzt gemaR Abs. 3 Z 4 ist an Stelle der Kurie der angestellten
Arzte der Kurie der niedergelassenen Arzte zuzuordnen, sofern er bei Eintragung in die Arzteliste oder
bis zum Ablauf der zwo6lften Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der Wahlanordnung eine
schriftliche Erklarung bei der zustandigen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der
niedergelassenen Arzte angehoren will.

(5) Uberdies hat die Arztekammer aufgrund einer Meldung gemaR § 29, die eine Anderung in der
Kurienzuordnung bewirkt oder bewirken kénnte, dem Arzt unverziglich, l&ngstens jedoch innerhalb von
vier Wochen ab dem Tag des Einlangens der Meldung, seine Kurienzuordnung schriftlich bekannt zu
geben und ihn auf die Moglichkeit, eine schriftliche Erklarung bei der zustindigen Arztekammer gemaR
Abs. 4 erster, zweiter oder dritter Satz zum Zweck eines Kurienwechsels zu hinterlegen, hinzuweisen.

(6) Jeder Kammerangeharige darf nur einer Kurie angehoren. Im Zweifel entscheidet der Vorstand
der Arztekammer (ber die Kurienzugehérigkeit.
§ 72. (1) In Arztekammern mit mehr als 3 000 Kammerangehérigen sind
1.in der Kurie der angestellten Arzte je eine Sektion der zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzte und der Turnusérzte und
2.in der Kurie der niedergelassenen Arzte je eine Sektion der Arzte fir Allgemeinmedizin und
approbierten Arzte sowie der Fachérzte

zu bilden. In Arztekammern mit weniger als 3 000 Kammerangehérigen kénnen entsprechende Sektionen
gebildet werden. Innerhalb der Sektionen kénnen die Kammerangehdrigen in Fachgruppen erfal3t werden.

(2) Jeder Kammerangehdrige darf nur einer Sektion angehdren. Im Zweifelsfall entscheidet der
Kammervorstand (iber die Zugehorigkeit. Arzte, die sowohl als zur selbststandigen Berufausiibung
berechtigte Arzte als auch als Turnusérzte eingetragen sind, sowie Arzte, die sowohl zur selbststiandigen
Berufsausiibung als Arzt fur Allgemeinmedizin als auch als Facharzt in einem oder mehreren
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Sonderfachern eingetragen sind, sind in der Sektion zu erfassen, die der letzten Eintragung ihrer
Berufsberechtigung  entspricht. Die  betreffenden Arzte haben jedoch das Recht, ihre
Sektionszugehdrigkeit selbst zu bestimmen. Eine entsprechende Mitteilung ist schriftlich an die jeweilige
Landesérztekammer bis zum Ablauf der zwdlften Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der
Wahlanordnung zu hinterlegen.

(3) Die Kammerangehorigen kénnen ortlich in Sprengeln und fachlich in Sektionen und
Fachgruppen erfasst werden. Die értliche Untergliederung in Sprengel hat auf die regionalen Grenzen der
Bezirksverwaltungsbehérden, in Wien auf die Gemeindebezirke, Bedacht zu nehmen.

(4) Nahere Vorschriften Gber die 6rtliche und fachliche Gliederung kénnen durch Satzung erlassen
werden.

Organe der Arztekammern

§ 73. (1) Organe der Arztekammer sind:

. die Vollversammlung (8§ 74 bis 80),

. der Kammervorstand (§ 81),

. der Président und die Vizepréasidenten (§ 83),

. die Kurienversammlungen (§ 84),

. die Kurienobmaénner und ihre Stellvertreter (§ 85),

. das Prasidium (§ 86),

. die Erweiterte Vollversammlung (8§ 80a und 80b) sowie
8. der Verwaltungsausschuss des Wohlfahrtsfonds (§ 113).

(2) Vizeprésidenten sind jedenfalls die Kurienobménner. Daruiber hinaus kann die Satzung die Wahl
eines zusatzlichen Vizeprésidenten vorsehen, wobei festzulegen ist, dass zum Vizeprasidenten nur
wahlbar ist, wer nicht derselben Kurie zugeordnet ist, der der Prasident angehort.

Vollversammlung

8 74. (1) Die Vollversammlung besteht aus mindestens zwolf und hdchstens 100 Kammerraten. Die
Vollversammlung legt bei BeschluB tber die Anordnung der Wahl die Zahl der Kammerréate und deren
Verteilung auf die Kurienversammlungen unter Berlicksichtigung auf die Zahl der der Kammer
angehdrenden Kurienangehdrigen zueinander fest.

(2) Die Kammerrate werden durch allgemeine und gleiche Wahl nach den Grundsétzen des
Verhdéltniswahlrechtes fur die Dauer von flinf Jahren berufen. Das Wahlrecht ist durch geheime und
personliche Abgabe der Stimme oder durch Ubermittlung des Stimmzettels auszuiben. Die
Funktionsperiode der Vollversammlung endet mit der Konstituierung der neu gewahlten
Vollversammlung.

(3) Kammerraten darf in pflichtgemaler Ausibung ihres Mandates kein Nachteil erwachsen. Die
Dienstgeber von in unselbstandiger Stellung tatigen Kammerangehdrigen haben diesen die erforderliche
Freizeit zur Ausubung ihres Mandates zu gewéhren.

(4) Vom Kammervorstand bestellte Referenten sind den Kammerraten gleichzuhalten.
Durchfuhrung der Wahlen in die Vollversammlung

§ 75. (1) Die Vollversammlung der Arztekammer hat vor Ablauf der fiinfjahrigen Funktionsperiode
(874 Abs.2) oder mit dem Beschluf auf Auflésung der Vollversammlung die Wahl der
Vollversammlung anzuordnen.

(2) In Arztekammern, in denen gemaR § 72 Abs. 1 Sektionen eingerichtet sind, ist fiir jede Sektion
ein Wahlkorper zu bilden. Sind in einer Arztekammer keine Sektionen eingerichtet (§ 72 Abs. 1 zweiter
Satz), so ist fir die Kurie der angestellten Arzte und fur die Kurie der niedergelassenen Arzte je ein
Wahlkorper zu bilden.

(3) Wahlvorschldge sind schriftlich einzubringen. Sie dirfen nicht mehr als die doppelte Anzahl
Namen von Wahlwerbern enthalten, als Kammerrate fiir den betreffenden Wahlkérper wéhlbar sind. Der
Wahlvorschlag muB, sofern eine wahlwerbende Gruppe in sdmtlichen Wahlkdrpern kandidiert, von
mindestens halb so vielen Wahlberechtigten unterschrieben sein, als Kammerréte in die VVollversammlung
zu wahlen sind; sofern eine wahlwerbende Gruppe nur in einzelnen Wahlkorpern kandidiert, mu3 der
Wahlvorschlag von mindestens so vielen Wahlberechtigten unterschrieben sein, als Kammerrate in den
betreffenden Wahlkorper zu wahlen sind.

(4) Die Stimmabgabe erfolgt mittels eines amtlichen Stimmzettels in einem amtlichen Wahlkuvert
durch personliche Stimmabgabe oder Briefwahl. Fir jeden Wahlkérper ist ein amtlicher Stimmzettel

~N o Ok~ WN B

www.ris.bka.gv.at Seite 49 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

aufzulegen, der die Bezeichnung der wahlwerbenden Gruppen zu enthalten hat. Wird bei der
Stimmabgabe ein anderer Stimmzettel als der amtlich aufgelegte verwendet, so ist diese Stimme ungiiltig.
Die Stimme ist auch dann ungdiltig, wenn aus der Kennzeichnung des amtlichen Stimmzettels der Wille
des Wahlers nicht eindeutig erkennbar ist.

(5) Innerhalb von zwei Wochen nach Kundmachung des Wabhlergebnisses kann die Wahl gemaR
Art. 141 B-VG von jeder wahlwerbenden Gruppe beim Verfassungsgerichtshof angefochten werden.

Einrichtung und Aufgaben der Wahlkommission und Teilwahlkommissionen
§75a. (1) Zur Durchfuhrung und Leitung der Wahl ist eine fur alle Wahlkorper zustandige
Wahlkommission am Sitz der Arztekammer zu bestellen. Die Wahlkommission besteht aus
1. einer/einem Vorsitzenden (Wahlkommissarin/Wahlkommisséar) und
2. je zwei Personen aus jedem Wahlkdrper als weitere Mitglieder.
(2) Die ortlich zustandige Landesregierung hat aus dem Kreis der rechtskundigen
Verwaltungsbediensteten
1. die Vorsitzende/den Vorsitzenden und

2. eine Stellvertreterin/einen Stellvertreter oder zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter der/des
Vorsitzenden als Ersatzmitglied (Ersatzmitglieder)

ZUu ernennen.

(3) Der Kammervorstand hat
1. die weiteren Mitglieder und

2. fir jedes Mitglied gemal Z 1 je ein Ersatzmitglied zu ernennen. Zu einem weiteren Mitglied oder
Ersatzmitglied darf nur eine Person ernannt werden, die dem betreffenden Wahlkorper zum
Zeitpunkt der Bestellung angehort.

(4) Die Arztekammer hat die Namen aller Mitglieder und Ersatzmitglieder der Wahlkommission
kundzumachen.
(5) Der Wahlkommission obliegt insbesondere

1. die Wahlausschreibung, die Bestimmung des Wahltages (der Wahltage) und der sich daraus
ergebenden Termine und Fristen, insbesondere des Zeitraums, innerhalb dessen die amtlichen
Wahlkuverts bei der Wahlkommission einlangen mdissen,

2. die Bekanntmachung, an welcher Stelle und innerhalb welcher Zeit (Tag und Stunde) die
Wabhlerlisten zur Einsichtnahme aufliegen,

. die Auflegung der Wéhlerlisten,

. die Ubermittlung der Wihlerlisten an die wahlwerbenden Gruppen,

. die Entscheidung ber Einspriiche gegen die Wabhlerlisten,

. die Entscheidung ber die Wahlbarkeit der wahlwerbenden Personen,

. die Entscheidung tber die Giiltigkeit der Wahlvorschlége,

. die Verlautbarung der Wahlvorschlége,

. die Bestimmung der Form und des Inhalts des amtlichen Stimmzettels,

10. die Leitung der Wahlhandlung,

11. die Prifung der Identitat und der Wahlberechtigung der wéhlenden Personen,

12. die Entgegennahme der Wahlkuverts und die Entscheidung Uber die Glltigkeit der abgegebenen
Stimmzettel,

13. die Feststellung des Wahlergebnisses,

14. die Zuweisung der Mandate an die wahlwerbenden Gruppen,

15. die Kundmachung des Wahlergebnisses und

16. die Verstandigung der gewahlten Kammerratinnen/Kammerréte.

(6) Fur die Durchfilhrung der Wahl im Bereich der Arztekammer fiir Wien hat die Landesregierung

auf Antrag des Vorsitzenden der Wahlkommission die nach Wahlkdrpern inhaltlich und rdumlich
getrennte Durchfihrung

1. des Abstimmungsverfahrens und
2. des Ermittlungsverfahrens

am Sitz der Arztekammer fir Wien an einem einzigen Wahltag zuzulassen. Hiefir ist fir jeden
Wahlkorper eine Teilwahlkommission zu bestellen, die aus
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1. einer/einem Vorsitzenden (Wahlkommissarin/Wahlkommisséar) und
2. je zwei Personen aus jedem Wahlkdrper als weitere Mitglieder
besteht.
(7) Die ortlich zustdndige Landesregierung hat aus dem Kreis der rechtskundigen
Verwaltungsbediensteten
1. die Vorsitzende/den Vorsitzenden und

2. eine Stellvertreterin/einen Stellvertreter oder zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter der/des
Vorsitzenden als Ersatzmitglied (Ersatzmitglieder)

der Teilwahlkommissionen zu ernennen.

(8) Der Kammervorstand hat fir die Teilwahlkommissionen
1. die weiteren Mitglieder und

2. fr jedes Mitglied gemdR Z 1 je ein Ersatzmitglied zu ernennen. Zu einem weiteren Mitglied oder
Ersatzmitglied darf nur eine Person ernannt werden, die dem betreffenden Wahlkérper zum
Zeitpunkt der Bestellung angehort.

(9) Die Arztekammer hat die Namen aller Mitglieder und Ersatzmitglieder der Teilwahlkommission
kundzumachen.

(10) Eine Teilwahlkommission hat jene Aufgaben durchzufuhren, die hinsichtlich des
Abstimmungsverfahrens und des Ermittlungsverfahrens der Wahlkommission obliegen.

Wabhlverfahren

§ 75b. (1) Die Wahlen in die Arztekammern in den Bundeslandern sind fiir jede Arztekammer
gesondert durchzufiihren.

(2) Wahlkdorper sind
1. in Arztekammern mit 3000 und mehr Kammerangehorigen sowie in jenen Arztekammern mit
weniger als 3000 Kammerangehorigen, in denen Sektionen durch die Satzung vorgesehen und
gebildet wurden, die
a) Sektion der zur selbstandigen Berufsausibung berechtigten Arztinnen/Arzte innerhalb der
Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte,
b) Sektion  der  Turnusarztinnen/Turnusarzte innerhalb der Kurie der angestellten
Arztinnen/Arzte,
c) Sektion der Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin und der approbierten Arztinnen/Arzte
innerhalb der Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte,
d) Sektion der Facharztinnen/Facharzte innerhalb der Kurie der niedergelassenen
Arztinnen/Arzte und

2. in Arztekammern mit weniger als 3000 Kammerangehérigen ohne Sektionenbildung die
a) Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte und
b) Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte.
Die Wahlkorperzugehorigkeit einer wahlberechtigten Person richtet sich nach ihrer Eintragung in die
Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer zum Zeitpunkt des Stichtages.
(3) Die Vollversammlung hat bei Beschluss uiber die Anordnung der Wahl

1. die Zahl der Kammerratinnen/Kammerrate, die aus zumindest zwélf und hdchstens 100
Kammerréten (Kammerrétinnen) zu bestehen hat, und

2. die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkdrper (Sektionen bzw. Kurien) entfallenden Mandate
unter Bedachtnahme auf die Zahl der Kurienangehorigen zum Zeitpunkt des siebenten Tages vor
dem Tag der Vollversammlung

festzulegen. Zur Wahrung der Grundsétze des Verhaltniswahlrechts hat die Vollversammlung hiebei zu
berticksichtigen, dass auf die einzelnen Wahlkérper gemal Z 2 zumindest drei Mandate zu entfallen
haben.

(4) Die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkdrper entfallenden Mandate ist unter Beachtung der
Vorgaben geméaR Abs. 3 mittels der Mandatszahl zu ermitteln, die wie folgt zu berechnen ist:

1. Die Zahlen der wahlberechtigten Personen eines jeden Wahlkorpers werden, nach ihrer GroRe
geordnet, nebeneinander geschrieben; unter jede dieser Zahlen wird die Halfte, unter diese ihr
Drittel, Viertel, Flnftel usw. geschrieben. Als Mandatszahl gilt, wenn zwdlf
Kammerratinnen/Kammerrdte zu waéhlen sind, die zwolftgrote Zahl, bei 13 Kammerraten
(Kammerratinnen) die dreizehntgréte Zahl der angeschriebenen Zahlen usw.
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2. Jedem Wahlkorper werden so viele Mandate zugeschrieben, als die Mandatszahl in der Zahl der
wahlberechtigten Personen des betreffenden Wahlkorpers enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere Wahlkdrper den gleichen Anspruch auf ein Mandat, so
entscheidet das Los, das von dem an Lebensjahren jlngsten anwesenden Mitglied der
Vollversammlung zu ziehen ist.

Sind Sektionen als Wahlkorper eingerichtet, so ist bei der Berechnung der auf sie entfallenden Mandate
die Gesamtzahl der jeweiligen Kurienmandate zu Grunde zu legen.

(5) Die Wahlkommission hat den Zeitpunkt der Wahl derart zu bestimmen, dass zwischen dem Tag
der Wahlausschreibung und dem Wahltag, bei mehreren Wahltagen, dem ersten Wahltag, ein Zeitraum
von zumindest neun Wochen liegt.

(6) Die Wahlkommission hat die Wahlausschreibung kundzumachen und zuséatzlich an ihrem Sitz
zur Einsichtnahme aufzulegen. Die Wahlausschreibung hat insbesondere zu enthalten:
1. den Wahltag,
2. bei Durchfiihrung der Wahl an zwei oder drei Tagen die Wahltage, wobei fur die Einhaltung der
Frist der erste Wahltag heranzuziehen und weiters der letzte Wahltag festzusetzen ist, bis zu dem
die Wahlkuverts bei der Wahlkommission eingelangt sein miissen,
3. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum am Wahltag (an den Wahltagen) die
personliche Stimmabgabe maglich ist oder wohin die Wahlkuverts eingesendet werden kdnnen,

4. die Anzahl der fir die jeweiligen Wahlkorper zu wahlenden Kammerréatinnen/Kammerrate,

5. die Bekanntmachung, wo und wann die Wabhlerlisten und ein Abdruck dieser Verordnung
eingesehen werden kénnen,

6. die Vorgabe, dass Einspriiche gegen die Wéhlerlisten innerhalb von zwei Wochen ab dem ersten
Tag ihrer Auflegung bei der Wahlkommission einzubringen sind und dass verspétet eingebrachte
Einspriiche unberucksichtigt bleiben,

7. die Aufforderung, dass Wahlvorschlage beim Vorsitzenden der Wahlkommission spatestens am
35. Tag vor dem (ersten) Wahltag bis 12 Uhr eingereicht werden missen, widrigenfalls sie nicht
berucksichtigt werden,

8. die Vorgaben betreffend die erforderliche Zahl der wahlwerbenden Personen fir eine
wahlwerbende Gruppe, die Unterstiitzungserklarungen, die Bezeichnung des Wahlvorschlags, die
Nennung einer zustellungsbevollméchtigten Person und die Unterzeichnung der Wahlvorschlags,

9. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum die zur Wahl zugelassenen Wahlvorschlége
zur Einsichtnahme durch die wahlberechtigten Personen aufliegen werden,

10. die Vorgabe, dass nur mittels amtlichen Stimmzettels gultig gewéhlt werden kann sowie

11. die Bekanntmachung, in welchem Umkreis des Wahllokals am Wahltag jede Art der
Wahlwerbung verboten ist.

(7) Die Arztekammer hat auf Grund der Arzteliste der Wahlkommission spatestens am siebenten Tag
nach dem Stichtag nach Wahlkérper gegliederte Verzeichnisse der wahlberechtigten Personen
vorzulegen. Die Wahlkommission hat die Verzeichnisse als Wahlerlisten fiir jeden Wahlkorper, in denen
die wahlberechtigten Personen alphabetisch unter Angabe des Namens, der Arztnummer und des
Berufssitzes oder des Dienstortes oder bei Wohnsitzérztinnen/Wohnsitzarzten des Wohnsitzes anzufiihren
und zu nummerieren sind, am Sitz der Geschéftsstelle zur 6ffentlichen Einsichtnahme und unter Hinweis
auf die Méoglichkeit der Beeinspruchung aufzulegen. Die Arztekammern sowie die Dienstgeber
(Dienstgeberinnen) von wahlberechtigten Personen haben der Wahlkommission die zur Durchftihrung der
Wahl erforderlichen Auskinfte zu erteilen und Einsicht in die von ihnen gefiihrten Aufzeichnungen zu
gewéhren. Die Wahlkommission hat auf Verlangen einer wahlwerbenden Gruppe, dieser, sofern sie einen
gultigen Wahlvorschlag abgegeben hat, die Wéhlerlisten in Abschrift ab dem ersten Tag ihrer Auflegung
gegen Ersatz der Kosten zu Ubermitteln. Abgesehen von Berichtigungen durch die Wahlkommission
durfen Eintragungen, Anderungen oder Streichungen ab dem ersten Tag der Auflegung der Wahlerlisten
nur mehr aufgrund berechtigter Beeinspruchungen vorgenommen werden.

(8) Ein Wahlvorschlag (8§ 75 Abs. 3) hat zu enthalten:

1. die unterscheidbare Listenbezeichnung in Worten und eine allféllige Kurzbezeichnung,
bestehend aus nicht mehr als fiinf Buchstaben, die ein Wort ergeben kénnen,

2. ein Verzeichnis der Namen von wahlwerbenden Personen fir den betreffenden Wahlkoérper,

3. die eigenhdndig unterschriebene Erklérung jeder einzelnen im Wahlvorschlag verzeichneten
wahlwerbenden Person im Original, aus der ersichtlich ist, dass sie mit der Aufnahme in den
Wahlvorschlag einverstanden ist,
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4. die Bezeichnung der zustellungsbevollméachtigten Person der wahlwerbenden Gruppe, und

5. die beigefligten Unterstiitzungserklarungen .
Die Verbindung (Koppelung) von Wahlvorschlagen ist unzuldssig. Die Wahlkommission hat die
Kundmachung der ordnungsgemaf erstellten oder ergénzten Wahlvorschldge sowie die Aufteilung der
Mandate auf die Wahlkorper einschlieflich der Stellen zur Einsichtnahme der Wahlvorschldge so
zeitgerecht vorzunehmen, dass die Kundmachung spatestens gemeinsam mit der Zustellung der
Wahlkuverts erfolgt.

(9) Die Wahlkommission hat den wahlberechtigten Personen ein entsprechend adressiertes Kuvert,
das ausschliefllich

1. einen amtlichen Stimmzettel,

2. ein fur die Aufnahme des amtlichen Stimmzettels bestimmtes amtliches Wahlkuvert,

3. das fir die jeweilige wahlberechtigte Person hergestellte Rlickkuvert und

4, ein vom Kammeramt der Arztekammer zu erstellendes Informationsblatt tiber die Stimmabgabe

zu enthalten hat, mittels eingeschriebenen Briefes so rechtzeitig zuzusenden, dass sich jede
wahlberechtigte Person spatestens am siebenten Tag vor dem (ersten) Wahltag im Besitz der genannten
Unterlagen befinden kann.

(10) Die Wahlkommission hat Vorsorge dafiir zu treffen, dass den wahlberechtigten Personen die
personliche Stimmabgabe in einem Wahllokal mit zumindest einer Wahlzelle ermdglicht wird. Die
Durchfihrung der Wahl an zwei oder drei Tagen ist zulassig. An dem (den) von der Wahlkommission
festgesetzten Wahltag (Wahltagen) zur festgesetzten Stunde und in dem dazu bestimmten Wahllokal hat
sich die Wahlkommission zur Durchfilhrung des Abstimmungsverfahrens zu versammeln. Die Beachtung
der Grundsétze des geheimen und personlichen Wahlrechtes ist sicherzustellen. Die Ausiibung des
aktiven Wahlrechts durch personliche Stimmabgabe im Wahllokal oder Briefwahl (§ 75c) hat mit den
durch die Wahlkommission tbermittelten amtlichen Wahlkuverts und amtlichen Stimmzettel zu erfolgen.
Nach Behandlung aller der Wahlkommission vorliegenden Wahlkuverts hat die Vorsitzende/der
Vorsitzende der Wahlkommission die Stimmabgabe fiir geschlossen zu erklaren. Die Wahlkommission
hat sodann die in den Wahlurnen befindlichen Wahlkuverts grindlich zu mischen, die Wahlurnen zu
entleeren und fiir jeden Wahlkorper gesondert

1. die Zahl der aus der Wahlurne entleerten Wahlkuverts,
2. die Zahl der im zugehorigen Abstimmungsverzeichnis eingetragenen wahlenden Personen und

3. gegebenenfalls den mutmallichen Grund, warum die Zahl gemaR Z 1 mit der Zahl gemél Z 2
nicht ubereinstimmt,

festzustellen. Danach hat die Wahlkommission die Wahlkuverts zu 06ffnen, die Stimmzettel zu
entnehmen, deren Giltigkeit zu Uberprifen, die ungiltigen Stimmzettel mit fortlaufenden Nummern zu
versehen und das Abstimmungsergebnis (Gesamtsumme der abgegebenen giltigen und ungiltigen
Stimmen, die Summe der giltigen Stimmen sowie die auf die einzelnen Wahlvorschldage entfallenden
abgegebenen gultigen Stimmen) festzustellen.

(11) Nach Beendigung des Abstimmungsverfahrens hat die Wahlkommission fiir jeden Wahlkorper
gesondert die auf die wahlwerbenden Gruppen entfallenden Mandate zu ermitteln. Die Anzahl der auf die
einzelnen wahlwerbenden Gruppen entfallenden Mandate ist mittels der Wahlzahl zu ermitteln, die wie
folgt zu berechnen ist (D"Hondtsches System):

1. Die Zahlen der fir jede wahlwerbende Gruppe abgegebenen giltigen Stimmen eines jeden
Wahlkérpers werden, nach ihrer GroRe geordnet, nebeneinander geschrieben; unter jede dieser
Zahlen wird die Halfte, unter diese ihr Drittel, Viertel, Funftel usw. geschrieben. Als Wahlzahl
gilt bei bloR drei zu vergebenden Mandaten die drittgrofite Zahl, bei vier zu vergebenden
Mandaten die viertgroRte Zahl, bei flnf zu vergebenden Mandaten die flinftgréf3te Zahl der
angeschriebenen Zahlen usw.

2. Jeder wahlwerbenden Gruppe werden so viele Mandate zugeschrieben, als die Wahlzahl in der
Zahl der fir sie gultig abgegebenen Stimmen enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere wahlwerbende Gruppen den gleichen Anspruch auf ein
Mandat, so entscheidet das Los, das von dem an Lebensjahren jingsten anwesenden Mitglied der
Wahlkommission zu ziehen ist.

Die Wahlkommission hat die auf die wahlwerbende Gruppe entfallenden Mandate (das auf die
wahlwerbende Gruppe entfallende Mandat) den im Wahlvorschlag angegebenen wahlwerbenden
Personen nach der Reihe ihrer Nennung zuzuteilen und als Kammerratinnen/Kammerrédte gewéhlt zu
erklaren.
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Briefwahl

8 75¢. (1) Die wahlende Person ist verpflichtet, das ihr von der Wahlkommission Ubermittelte
amtliche Wahlkuvert zu verwenden und dasselbe sorgféltig zu verschlieRlen. Sie hat dieses Wahlkuvert
samt amtlichem Stimmzettel mittels des vorbedruckten Rickkuverts in der fiir die Stimmabgabe
festgesetzten Zeit der Wahlkommission persénlich oder durch eine Botin/einen Boten zu (berbringen
oder an die Wahlkommission rechtzeitig postalisch zu ibermitteln.

(2) Die Ubermittlung erfolgt auf Gefahr der wihlenden Person.
(3) Die/der Vorsitzende der Wahlkommission hat dafiir Sorge zu tragen, dass die bei der
Wahlkommission bis zum Wahltag einlangenden Wahlkuverts
1. in den Ruckkuverts gesammelt und
2. diese ungedffnet unter Verschluss bis zur Beendigung des Wahlvorganges aufbewahrt
werden.
(4) Unmittelbar nach Ablauf der fur die Stimmabgabe festgesetzten Zeit hat die Wahlkommission

die in Auslibung der Briefwahl bis zur Beendigung der Wahlhandlung eingelangten Wahlkuverts zu
behandeln.

(5) Die Wahlkommission hat sodann bei jedem eingelangten Riickkuvert zu tberprifen, ob der auf
diesem vorgedruckte Name der wahlenden Person in der Wéhlerliste des entsprechenden Wahlkdrpers
enthalten ist.

(6) Ist der Name der wéhlenden Person in der Wahlerliste nicht enthalten oder ist der Name in der
Wabhlerliste schon abgestrichen, ist das Wahlkuvert von jeder weiteren Behandlung auszuschlielen. Falls
die wéhlende Person ihr Wahlrecht demzufolge bereits personlich ausgeubt hat, so ist das Wahlkuvert
ungedffnet mit dem Vermerk ,,Wahlrecht personlich ausgetibt zum Wahlakt zu legen. Der Vorgang ist in
der Niederschrift zu vermerken.

(7) Ist der Name der wahlenden Person in der Wahlerliste eingetragen, so ist dieser von einem
Mitglied der Wahlkommission in das Abstimmungsverzeichnis unter fortlaufender Zahl und unter
Beifligung der fortlaufenden Zahl der Wahlerliste des betreffenden Wahlkorpers einzutragen. Gleichzeitig
ist der Name der wahlenden Person von einem zweiten Mitglied in der entsprechenden Wabhlerliste
abzustreichen und die fortlaufende Zahl des Abstimmungsverzeichnisses in der Rubrik ,,Abgegebene
Stimme* in der Wéhlerliste an entsprechender Stelle zu vermerken. Diese Vorginge diirfen, sofern fiir
eine ausreichende Datensicherung Sorge getragen wird, auch automationsunterstitzt vorgenommen
werden.

(8) Danach hat die Wahlkommission

1. das amtliche Wahlkuvert dem Rickkuvert zu entnehmen,

2. das Wahlkuvert selbst in ungetffnetem Zustand in die fir den zugehorigen Wahlkérper
bestimmte Wahlurne einzuwerfen und

3. das Ruckkuvert zum Wabhlakt zu legen.

(9) Befindet sich der Stimmzettel nicht im Wahlkuvert, sondern direkt im Riickkuvert, ist
1. der Stimmzettel von der Wahl auszuschlieRen und zu vernichten,
2. das Wahlkuvert, sofern vorhanden, in die Wahlurne einzuwerfen und
3. das Ruckkuvert zum Wabhlakt zu legen.
(10) Ein Wahlkuvert ist nicht in die Wahlurne einzuwerfen und somit von der Wahl auszuschlief3en,
wenn

1. ein anderes als das amtliche Wahlkuvert oder Rickkuvert oder kein Rickkuvert verwendet
wurde oder

2. Vermerke, Zeichen oder &hnliches auf dem Wahlkuvert angebracht wurden oder
3. Anderungen des auf dem Riickkuvert vorgedruckten Absenders ersichtlich sind und diese
Zweifel an der Identitat der wahlberechtigten Person hervorrufen.

Das ausgeschlossene Wahlkuvert ist mit dem Vermerk ,,Ausgeschlossen® zum Wahlakt zu legen. Der
Vorgang ist in der Niederschrift zu vermerken.

(11) Ergeben sich Zweifel dartber, ob ein Wahlkuvert in die Wahlurne einzuwerfen ist, so hat
dartiber die Wahlkommission zu entscheiden.

(12) Wahlkuverts, die nach Ablauf der fir die Stimmabgabe festgelegten Zeit, jedoch noch am

Wahltag einlangen, sind samt dem Riickkuvert ungedffnet mit dem Vermerk ,,Zu spit eingelangt™ unter
Vornahme eines entsprechenden Vermerks in der Niederschrift zum Wahlakt zu legen. Wahlkuverts, die
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nach Ablauf der fir die Stimmabgabe festgelegten Zeit und sogar nach Ablauf des Wahltages einlangen,
sind ungeoffnet zu vernichten.

Wahlordnung

~876. Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anhérung der
Osterreichischen Arztekammer eine Wahlordnung zu erlassen. Diese hat insbesondere Naheres zu regeln
uber:

1. das Wahlverfahren fir die Wahlen in die Vollversammlung, insbesondere uber die
Ausschreibung der Wahlen, die Erfassung und Verzeichnung der Wahlberechtigten, die
Wahlbehorden, den amtlichen Stimmzettel, das amtliche Wahlkuvert, das Abstimmungs- und
Ermittlungsverfahren, die Einberufung der gewéhlten Kammerréte,

. die Wahl des Préasidenten durch die Vollversammlung,

. die Wahl des Vizeprasidenten gemaR § 73 Abs. 2,

. die Wahl der weiteren Kammerrate im Kammervorstand (§ 81 Abs. 1),

. die Wahl der Kurienobmdnner und deren Stellvertreter durch die Kurienversammlung,

. allenfalls erforderliche Nachwahlen und Nachbesetzungen (8§ 83 Abs. 10, 125 Abs. 12, 127
Abs. 3).

o OB~ wN

Wahlrecht und Wahlbarkeit
8 77. (1) Wahlberechtigt sind alle ordentlichen Kammerangehdrigen.

(2) Wahlbar sind
1. wahlberechtigte Kammerangehérige, die zum Wahlstichtag als Arztinnen/Arzte in Ausbildung in
die Arzteliste im Bereich der jeweiligen Arztekammer eingetragen sind, sowie
2. wahlberechtigte Kammerangehorige, die in der Arzteliste im Bereich der jeweiligen
Arztekammer in den letzten zwei Jahren vor dem Wahlstichtag insgesamt mindestens sechs
Monate eingetragen waren und daruber hinaus zum Wabhlstichtag eingetragen sind.

(3) Wahlwerbende Gruppen, die nicht zumindest vier von hundert der abgegebenen gultigen
Stimmen in dem jeweiligen Wahlkdrper erreicht haben, gelten als nicht gewéhlt. Ihre Stimmen sind aus
dem Ermittlungsverfahren zur Feststellung des Wahlergebnisses des jeweiligen Wahlkorpers
auszuscheiden.

(4) Eine Kammerratin/ein Kammerrat verliert ihr/sein Mandat, wenn sie/er

1. eine oder mehrere strafbare Handlungen vorsétzlich begangen hat und deswegen von einem in-
oder auslandischen Gericht zu einer bedingten oder unbedingten Freiheitsstrafe von mehr als
sechs Monaten rechtskraftig verurteilt worden ist, oder

2. den &rztlichen Beruf 30 Monate nicht im Bereich jener Arztekammer ausgeiibt hat, in der siefer
gewahlt worden ist, oder

3. nachtraglich aus der Arzteliste gestrichen worden ist, sodass zum Wahlstichtag keine
Mitgliedschaft zur Arztekammer bestanden hat.

(5) Nicht gewahlte Wahlwerberinnen/Wahlwerber eines Wahlvorschlages sind in der festgelegten
Reihenfolge Ersatzfrauen/Ersatzménner fir den Fall des Ausscheidens aus einem Mandat aus ihrer Liste.
Ist der Wahlvorschlag erschopft, so bleibt das Mandat oder bleiben die Mandate der wahlwerbenden
Gruppe frei.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Einberufung der Vollversammlung

878. (1) Die Vollversammlung ist vom bis herigen Prasidenten bzw. vom bis herigen
Vizeprésidenten, sonst vom an Lebensjahren &ltesten Kammerrat so rechtzeitig einzuberufen, daf? sie
spatestens acht Wochen nach der Wahl der Kammerréte abgehalten wird. Sie ist von diesem bis zur Wahl
des neuen Présidenten zu leiten.

(2) Die Vollversammlung ist vom Présidenten mindestens zweimal jéhrlich, jeweils im ersten und
zweiten Halbjahr, einzuberufen. AulRerordentliche Vollversammlungen sind einzuberufen, wenn dies von
mindestens einem Drittel der Kammerréte oder von samtlichen Kammerréten einer Kurienversammlung
schriftlich unter Bekanntgabe des Grundes verlangt wird. AuBerordentliche Vollversammlungen sind
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innerhalb von drei Wochen, nachdem der Antrag bei der Arztekammer eingelangt ist, abzuhalten. Der
Président ist berechtigt, von sich aus jederzeit eine auRerordentliche Vollversammlung einzuberufen.

8 79. (1) In der Erdffnungssitzung wéhlt die Vollversammlung aus ihrer Mitte den Présidenten. Als
Président gilt gewahlt, wer
1. die absolute Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen der Mitglieder der Vollversammlung
und
2. zugleich die Zustimmung von zumindest einem Viertel der Mitglieder jeder Kurienversammlung
erhélt. MaRgeblich sind die abgegebenen gultigen Stimmen.
Erhalt im ersten Wahlgang keiner der Kandidaten die notwendigen Stimmenmehrheiten, so ist die Wahl
so oft zu wiederholen, bis ein Kandidat die notwendigen Stimmenmehrheiten erreicht hat.

(2) Sieht die Satzung die Wahl eines zusatzlichen Vizeprasidenten gemé&R § 73 Abs. 2 vor, ist dieser
durch die Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerréte jener Kurienversammlung zu wéhlen, der der
Président nicht angehort. Als Vizeprasident gilt gewéhlt, wer

1. die absolute Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen der Mitglieder der Vollversammlung
und
2. zugleich die Zustimmung von zumindest einem Viertel der Mitglieder jeder Kurienversammlung
erhélt. MaRgeblich sind die abgegebenen gultigen Stimmen.
Erhélt im ersten Wahlgang keiner der Kandidaten die notwendigen Stimmenmehrheiten, so ist die Wahl
so oft zu wiederholen, bis ein Kandidat die notwendigen Stimmenmehrheiten erreicht hat.

(3) Die Verhandlungen der Vollversammlung sind fir Kammerangehdrige o6ffentlich. Ausnahmen
kénnen im Einzelfall von der Vollversammlung beschlossen werden.

(4) Die Tagesordnung bestimmt der Président. Sie ist den Kammerrdten vor jeder ordentlichen
Vollversammlung, spétestens zwei Wochen vor Sitzungsbeginn, schriftlich mit der Einladung zur
Teilnahme bekannt zu geben. Angelegenheiten gemal? 8 80, ausgenommen Antrédge auf Aufldsung der
Vollversammlung, die durch Beschluss der Vollversammlung als dringlich erklart wurden, kénnen ohne
vorherige Bekanntmachung in Verhandlung gezogen werden.

(5) Die Vollversammlung ist beschlussfahig, wenn mindestens die Hélfte der Kammerrate anwesend
ist. Ihre Beschliisse werden, soweit Abs. 6 nicht anderes bestimmt, mit absoluter Mehrheit der abgegeben
gultigen Stimmen gefasst, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Der jeweilige Vorsitzende
stimmt mit. Bei gleichgeteilten Stimmen, ausgenommen bei geheimer Abstimmung, gilt jene Meinung als
angenommen, fur die der Vorsitzende gestimmt hat. Stimmenthaltungen, leere und ungiiltige Stimmzettel
sind bei der Ermittlung des Abstimmungsergebnisses nicht zu berticksichtigen.

(6) Der Beschluss auf Auflosung der Vollversammlung bedarf der Zweidrittelmehrheit der
abgegeben giltigen Stimmen bei Anwesenheit von zumindest der Halfte der Kammerréte. Dieser Antrag
muss von zumindest einem Viertel der Mitglieder der Vollversammlung eingebracht werden.

(7) Uber alle Beratungen ist ein Protokoll aufzunehmen, das vom Vorsitzenden zu zeichnen ist. Das
Protokoll ist in der néchstfolgenden Sitzung durch Beschluss zu verifizieren.

Aufgaben der Vollversammlung

§ 80. Der Vollversammlung obliegt
1. die Anordnung der Wahl in die Vollversammlung und die Festsetzung der Zahl der Kammerréte,

2. die Wahl des Présidenten und eines zusatzlichen Vizeprasidenten, sofern ein solcher in der
Satzung vorgesehen ist (§ 73 Abs. 2),

3. die Festsetzung der Zahl der weiteren Vorstandsmitglieder (§ 81 Abs. 1),

4. die Wahl der Ubrigen drztlichen Mitglieder des Verwaltungsausschusses (8 113 Abs. 2 Z 2) und
der beiden &rztlichen Rechnungspriifer des Uberpriifungsausschusses des Wohlfahrtsfonds (§ 114
Abs. 1Z2),

5. die Beschlussfassung tber den Jahresvoranschlag und den Rechnungsabschluss,

. die Erlassung einer Umlagenordnung,

7. die Erlassung einer Diéten- und Reisegebiihrenordnung (Tag- und N&chtigungsgelder,
Fahrtkostenersatz) einschlielich Gebihren (insbesondere feste Aufwandsentschadigungen,
Sitzungsgelder, Bearbeitungsgebuhren) fiir Funktiondre, Referenten und sonstige Beauftragte der
Arztekammern mit Ausnahme jener Referenten, die von den Kurienversammlungen bestellt
werden,

8. die Erlassung der Satzung,

9. die Erlassung der Geschaftsordnung sowie

[op]
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10. die Erlassung der Dienstordnung fiir das Personal der Arztekammer.
Erweiterte Vollversammlung

8 80a. (1) Die Erweiterte Vollversammlung besteht aus

1. den Mitgliedern der Vollversammlung und

2. den von der jeweiligen Landeszahnarztekammer aus dem Kreis der Mitglieder des jeweiligen
Landesausschusses entsandten Mitgliedern, deren Anzahl sich aus dem Verhéltnis der Anzahl der
Kammerangehorigen der Arztekammer gegeniber der Anzahl der der jeweiligen
Landeszahnarztekammer zugeordneten Kammermitglieder der Osterreichischen
Zahnarztekammer, ausgenommen der Angehérigen des Dentistenberufs, ergibt. Naheres ist in der
Wahlordnung zu bestimmen.

(2) Fur die Erweiterte Vollversammlung sind die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes (iber die
Vollversammlung anzuwenden.

Aufgaben der Erweiterten Vollversammlung

8 80b. Der Erweiterten Vollversammlung obliegen im eigenen Wirkungsbereich
1. die Erlassung einer Satzung des Wohlfahrtsfonds, deren Beschlussfassung und deren Anderung
der Zweidrittelmehrheit bei Anwesenheit von mindestens zwei Dritteln ihrer Mitglieder bedarf,
2. die Erlassung einer Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung,
3. die Festlegung der Anzahl der weiteren Mitglieder des VVerwaltungsausschusses sowie

4. die Beschlussfassung Uber den Jahresvoranschlag und den Rechnungsabschluss des
Wohlfahrtsfonds.

Wohlerworbene Rechte und Vertrauensschutz

§ 80c. Anderungen der Satzung des Wohlfahrtsfonds sowie der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung
sind unter Beriucksichtigung wohlerworbener Rechte und unter Wahrung des Vertrauensschutzes
vorzunehmen.

Kammervorstand

8 81. (1) Der Kammervorstand besteht aus
. dem Prasidenten,
. den Vizeprésidenten,
. den Stellvertretern des Kurienobmannes der Kurienversammlung der angestellten Arzte,
. den Stellvertretern des Kurienobmannes der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte
sowie
5. weiteren, jeweils von der Kurienversammlung der angestellten Arzte und der
Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte nach den Grundsétzen des Verhaltniswahlrechts
gewdhlten, Mitgliedern.
Die von der Vollversammlung vor jeder Wahl festzulegende gerade Anzahl der zu wéhlenden
Vorstandsmitglieder gemall Z 5 hat mindestens vier und hochstens 26 zu betragen und ist den Kurien zu
gleichen Anteilen zuzuteilen.

(2) Der Vorsitzende des Verwaltungsausschusses nimmt an den Sitzungen des Kammervorstandes
ohne Stimmrecht teil. Ist der Vorsitzende ein Zahnarzt, so hat sein Stellvertreter an den Sitzungen
teilzunehmen. Ist auch dieser ein Zahnarzt, so hat der Verwaltungsausschuss aus seiner Mitte aus dem
Kreis der Arzte einen Vertreter fiir den Vorstand mit absoluter Mehrheit zu wihlen.

(3) Der Kammervorstand wahlt weiters in seiner Erdffnungssitzung aus seiner Mitte den
Finanzreferenten und dessen Stellvertreter in getrennten Wahlgangen. Als Finanzreferent nicht wéahlbar
sind der Président und die Kurienobménner.

(4) Die Funktionsperiode des Kammervorstandes endet mit der Konstituierung des neu bestellten
Kammervorstandes.

(5) Der Kammervorstand wird vom Prasidenten, im Falle seiner Verhinderung vom
geschéftsfiihrenden Vizeprasidenten, mindestens einmal im Vierteljahr einberufen. Der Kammervorstand
ist binnen zwei Wochen einzuberufen, wenn mindestens ein Viertel der Vorstandsmitglieder unter
Bekanntgabe des Grundes beim Prasidenten schriftlich die Einberufung verlangen; in einem solchen Fall
ist die Sitzung vom Présidenten l&ngstens innerhalb von drei Wochen nach Einlangen des Antrages
abzuhalten.

B~ wWw N
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(6) Dem Kammervorstand obliegt die Durchfiihrung aller der Arztekammer gemaR §§ 66 und 66a
dieses Bundesgesetzes oder nach anderen Vorschriften tibertragenen Aufgaben, soweit diese nach diesem
Bundesgesetz nicht ausdriicklich anderen Organen zugewiesen sind.

Dazu gehdren auch;

1. die Wahrnehmung der Interessen der Arzteschaft im Zusammenhang mit Vereinbarungen gemaf
Artikel 15a B-VG, die das Gesundheitswesen, im Speziellen die Organisation und Finanzierung,
betreffen, insbesondere mit der Vereinbarung gemdaR Artikel 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 73/2005, sowie

2. die Erstattung von koordinierenden Empfehlungen gemaR § 83 Abs. 5.

Der Kammervorstand kann einer Kurienversammlung einzelne Angelegenheiten mit einer Mehrheit von
zwei Drittel der abgegebenen giiltigen Stimmen zur Entscheidung zuweisen.

(7) Den Vorsitz bei den Beratungen des Kammervorstandes filhrt der Prasident. Der
Kammervorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist. Er fasst
seine Beschlusse, sofern nicht anderes bestimmt ist, mit absoluter Mehrheit der abgegeben giltigen
Stimmen, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Der
Président stimmt mit. Bei gleichgeteilten Stimmen, ausgenommen bei geheimer Abstimmung, gilt jener
Antrag zum Beschluss erhoben, dem der Président beigetreten ist. Stimmenthaltungen werden bei
Ermittlung der fur die Annahme eines Antrages erforderlichen Mehrheit nicht mitgezahlt. Als
Stimmenthaltung gilt auch die Abgabe eines leeren Stimmzettels.

(8) In dringenden Féllen, insbesondere bei Gefahr in Verzug, kénnen die Geschafte des
Kammervorstandes vom Présidium besorgt werden.

(9) Scheidet ein Vorstandsmitglied aus dem Kreis der weiteren Kammerrate (Abs. 1 Z 5) aus, so hat
die Gruppe, aus der das scheidende Vorstandsmitglied stammt, unverziglich die Nominierung seines
Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung vor dem Kammervorstand gilt das betreffende
Vorstandsmitglied als gewéhit.

(10) Auf die Protokollfiihrung bei den Sitzungen des Kammervorstandes ist 8 79 Abs. 7 sinngemal
anzuwenden.

Ausschuisse

§ 82. Der Vorstand und die Kurienversammlungen konnen beratende Ausschiisse fir bestimmte
Angelegenheiten, der Vorstand insbesondere auch fiir landerspezifische Fragen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie der Qualitatssicherung, einrichten.

Prasident und Vizeprasidenten

§ 83. (1) Der Prasident vertritt die Arztekammer nach auRen. Er hat die Einheit des Standes zu
wahren. IThm obliegt, unbeschadet der Zustandigkeit der Kurienversammlungen (8 84) die Durchfiihrung
der Beschlisse der Organe der Kammer. Der Président leitet die Geschafte und fertigt alle
Geschéftsstiicke. Jede Ausfertigung eines Geschéftsstiickes der Kammer, das eine finanzielle
Angelegenheit der Kammer betrifft, ist vom Finanzreferenten unter Beisetzung der Funktionsbezeichnung
,,Finanzreferent* mitzuzeichnen.

(2) Geschéftsstiicke der Kurienversammlungen sind vom Prasidenten gegenzuzeichnen. Der
Président kann die Gegenzeichnung nur ablehnen, wenn der dem Geschéftsstick zu Grunde liegende
Beschluss

1. die Kompetenz der Kurienversammlung tberschreitet,

2. rechtswidrig zustande gekommen ist oder

3. binnen zwei Wochen nach Vorlage zur Unterschrift des Présidenten das Verfahren gemall Abs. 3
eingeleitet wird.

(3) Der Prasident kann bei Beschlissen einer Kurienversammlung, die die Interessen der anderen
Kurie wesentlich beriihren, den Beschluss durch Veto aussetzen und die Angelegenheit dem
Kammervorstand zur endgiltigen Entscheidung vorlegen. Dies gilt nicht fir Beschliisse, die arbeits- oder
dienstrechtliche Angelegenheiten betreffen.

(4) Dem Prasidenten sind alle Beschliisse der Kurienorgane sowie deren Protokolle binnen vier
Wochen ab Beschlussfassung vorzulegen. Der Prasident kann von seinem Recht gemaR Abs. 3 innerhalb
zweier Wochen ab Vorlage bei sonstigem Verlust Gebrauch machen.

(5) Ist zweifelhaft, ob eine Angelegenheit in die Kompetenz des Kammervorstandes oder einer
Kurienversammlung bzw. welcher Kurienversammlung féllt, so entscheidet der Président hierliber.
Kurienangelegenheiten, die die Interessen der anderen Kurie wesentlich beriihren, kann der Président vor
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Beschlussfassung in der Kurienversammlung dem Vorstand zur Erstattung einer koordinierenden
Empfehlung vorlegen.

(6) Der Préasident schlieBt und lést die Dienstvertrage mit den Kammerangestellten nach Malgabe
der Beschlussfassung des Présidiums.

(7) Der Prasident beruft die Sitzungen der Vollversammlung, des Kammervorstandes und des
Prasidiums ein und fuhrt bei diesen Sitzungen den Vorsitz.

(8) Der Président wird im Falle seiner Verhinderung von den Vizeprésidenten in der in der Satzung
festgelegten Reihenfolge vertreten. Im Falle der Verhinderung des Prasidenten und der Vizeprésidenten
geht das Recht der Vertretung des Prasidenten auf das an Lebensjahren alteste VVorstandsmitglied tber.

(9) Die Vollversammlung kann dem Prasidenten und einem von ihr gewéhlten Vizeprasidenten das
Vertrauen entziehen. Hiezu bedarf es bei Anwesenheit zumindest der Hélfte der Mitglieder der
Vollversammlung eines Beschlusses mit Zweidrittelmehrheit und zugleich der Zustimmung von
zumindest einem Viertel der Mitglieder jeder Kurienversammlung. MaRgeblich sind die abgegebenen
gultigen Stimmen.

(10) Entzieht die Vollversammlung dem Présidenten das Vertrauen, so hat die Satzung die
Reihenfolge festzulegen, in der die Vizeprasidenten die Geschafte weiter zu fithren haben. Wird nicht nur
dem Prasidenten sondern auch allen Vizeprésidenten das Vertrauen entzogen, so hat das an Lebensjahren
alteste Vorstandsmitglied die Geschafte weiter zu flihren. Naheres Uber den Vertrauensentzug sowie tber
die Nachwahlen oder Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.

(11) Der Président kann an allen Sitzungen der Kurienversammlungen teilnehmen. Er kann Antrage
stellen, hat jedoch nur Stimmrecht in der Kurienversammlung, der er angehort. Der Prasident kann ferner
Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Kurienversammlungen setzen.

Kurienversammlungen

8§84. (1) Die von den Mitgliedern einer Kurie gewdhlten Kammerrdte bilden die
Kurienversammlung. Diese wird erstmals in der Funktionsperiode vom bisherigen Présidenten
einberufen.

(2) Die Kurienversammlung wéhlt in der Eréffnungssitzung fur die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgéngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen
glltigen Stimmen den Kurienobmann und zwei Stellvertreter. Wird bei der ersten Wahl des
Kurienobmannes oder seiner Stellvertreter keine absolute Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen
erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl
die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen
erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der
engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden. In der Kurienversammlung der
angestellten Arzte ist im Fall der Wahl eines den arztlichen Beruf ausschlieBlich selbstandig ausiibenden
Arztes zum Kurienobmann der erste Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusérzte zu wahlen und
umgekehrt. Sofern nicht bereits der Kurienobmann oder der erste Stellvertreter ein Arzt mit
Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt ist, ist jedenfalls ein solcher Arzt, sofern ein solcher zur
Verflgung steht, zum zweiten Stellvertreter zu wéhlen. Steht nur ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion
in einer Krankenanstalt hiefiir zur Verfligung, so gilt dieser als zweiter Stellvertreter gewéhlt, sofern er
auf diese Funktion nicht verzichtet. In der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte ist im Falle
der Wahl eines Arztes fir Allgemeinmedizin zum Kurienobmann der erste Stellvertreter aus dem Kreis
der Fachdrzte zu wéhlen und umgekehrt. Der Prasident darf nicht Kurienobmann oder
Kurienobmannstellvertreter sein. Die Kurienversammlung wéhlt weiters nach den Grundsatzen des
Verhaltniswahlrechtes fiir die Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte die auf
die Kurie entfallenden weiteren Kammerrate des Kammervorstandes (8 81 Abs. 1 Z 5). Beschlusse, mit
denen dem Kurienobmann oder einem seiner Stellvertreter das Vertrauen entzogen wird (8 85 Abs. 3),
bediirfen der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen. Im Ubrigen gilt hinsichtlich der
Beschlussfassung in der Kurienversammlung § 79 Abs. 5 sinngemdR. In dringenden Fallen kdénnen
Beschlisse der Kurienversammlung auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu sind alle
Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss kommt gultig zustande, wenn die
Antwort von mindestens der Héilfte der Kammerrate bei der Arztekammer eingelangt ist. Solche
Beschliisse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen gefasst.

(3) Der Kurienversammlung der angestellten Arzte obliegen ausschlieflich folgende
Angelegenheiten, wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der jeweiligen freiwilligen
Berufsvereinigung der Arbeitnehmer (8 4 Abs. 2 Arbeitsverfassungsgesetz — ArbVG, BGBI. Nr. 22/1974)
sowie der Organe der Arbeitnehmerschaft (§ 40 ArbVG) und der Personalvertretungen unberiihrt bleiben:
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1. die Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der
angestellten Arzte, insbesondere der Abschluss und die L6sung von Vereinbarungen, die Entgelte
(im Speziellen Gehalter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

2. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,
insbesondere Stellungnahmen zu Antragen gemaR § 35,

3. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieRlich angestellte Arzte betreffen,
4. die Beratung der angestellten Arzte in arbeits-, dienst- und sozialrechtlichen Belangen,

5. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer Angelegenheiten (8 91
Abs. 2),

6. die Bestellung von Referenten flr bestimmte Kurienaufgaben sowie
7. die Entscheidung in gemal’ § 81 Abs. 6 ibertragenen Angelegenheiten.*
(4) Der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem Ziel der Wahrnehmung

und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte
ausschlieBlich folgende Angelegenheiten:

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehdrigen Arzte durch den Abschluss von
Kollektivvertragen (§ 66a Abs. 1 Z 2),

2. der Abschluss und die Loésung von Gesamtvertrdgen und sonstigen Vereinbarungen mit den
Tragern der Sozialversicherung und Krankenflirsorgeanstalten einschliellich Vereinbarungen
uber die Zahl und Verteilung der Vertragsarzte (nicht aber Vereinbarungen tber die Auswahl von
Bewerbern um Kassenstellen),

3. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenfiinrenden Arzte, insbesondere der
Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen Vereinbarungen mit den Tragern
der Sozialversicherung und Krankenfirsorgeeinrichtungen,

4. der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen Uber die Honorierung voriibergehender
arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

5. Beschlussfassung (ber die Empfehlung Uber die angemessene Honorierung privatarztlicher
Leistungen,

. die Durchfiihrung von Ausbildungen und Schulungen des &rztlichen Hilfspersonals,

. die Einrichtung eines &rztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,

. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahléarzte,

. die Erstattung von Berichten und Vorschlégen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,
10. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengeldrzte,
11. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieRlich niedergelassene Arzte betreffen,

12. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer Angelegenheiten (§ 91
Abs. 2),

13. die Bestellung von Referenten flr bestimmte Kurienaufgaben sowie
14. die Entscheidung in gemé&R § 81 Abs. 6 Ubertragenen Angelegenheiten.

Kurienausschuss

8 84a. (1) Fur jede Kurie kann durch Beschluss der Kurienversammlung ein Kurienausschuss
eingerichtet werden, dem jedenfalls der Kurienobmann und seine Stellvertreter anzugehéren haben. Die
Kurienversammlung hat gleichzeitig zu beschliefen, aus wie vielen sonstigen Mitgliedern der
Kurienausschuss besteht. Néheres Uber die Wahl dieser Mitglieder hat die Satzung zu bestimmen. Der
Prasident ist unter Bekanntgabe des Anlassfalles und der Tagesordnung zur Sitzung des
Kurienausschusses einzuladen.

(2) Dem Kurienausschuss obliegt die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten der
Kurienversammlung. Die gefassten Beschliisse sind in der néchsten Sitzung der Kurienversammlung zu
berichten.

©O© 00 N O

(3) Hinsichtlich der Beschlussfassung im Kurienausschuss ist 8 79 Abs. 5 sinngemal mit der
Malgabe anzuwenden, dass der Président kein Stimmrecht hat, allerdings im Kurienausschuss seine
Rechte nach § 83 - abweichend von § 83 Abs. 5 - unverziiglich wahrnimmt.

Niederlassungsausschuss

8§ 84b. Als beratendes Organ des Kammervorstandes in Fragen der Auswahl der Vertragsarzte und
Vertragsgruppenpraxen  hat  die  Satzung der  Arztekammer die  Einrichtung  eines
Niederlassungsausschusses vorzusehen, wobei
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1. dieser paritatisch mit Mitgliedern der Kurie der niedergelassenen Arzte und der Kurie der
angestellten Arzte zu besetzen ist und

2. die Anzahl der Mitglieder vom Kammervorstand festzulegen ist.
Naheres, insbesondere uber die Wahl der Mitglieder, hat die Satzung zu bestimmen.

Kurienobmann und Stellvertreter

§ 85. (1) Dem Kurienobmann obliegt die Durchfiihrung der Beschliisse der Kurienversammlung und
die Leitung der Geschéfte der Kurie. Er beruft zumindest viermal im Jahr die Kurienversammlung ein,
setzt die Tagesordnung fest und fiihrt den Vorsitz. Der Kurienobmann wird im Fall seiner Verhinderung
durch seine Stellvertreter in der in §84 Abs. 2 festgelegten Reihenfolge vertreten. Sind auch diese
verhindert, tritt fir die Dauer der Verhinderung das an Jahren élteste Mitglied der Kurienversammlung in
die Obmannfunktion ein.

(2) Geschéftsstucke der Kurienversammlungen sind vom betreffenden Kurienobmann oder seinem
Stellvertreter und, soweit finanzielle Angelegenheiten betroffen sind, von einem weiteren dazu bestellten
Mitglied der Kurienversammlung zu fertigen sowie in jedem Fall vom Prasidenten gegenzuzeichnen (§ 83
Abs. 2).

(3) Entzieht die Kurie dem Kurienobmann das Vertrauen, so hat sein Stellvertreter die Geschéfte
weiterzufiihren. Der Stellvertreter ist verpflichtet, binnen zwei Wochen eine aullerordentliche Tagung der
Kurie zur Neuwahl des Kurienobmannes einzuberufen. Diese muss binnen zwei Wochen abgehalten
werden. Wird beiden Stellvertretern das Vertrauen entzogen, so tritt an die Stelle des Kurienobmannes
das an Lebensjahren &lteste Mitglied der Kurie. Naheres Uber den Vertrauensentzug sowie (ber
Nachwahlen und Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.

Préasidium
8§86. (1) Das Présidium besteht aus dem Préasidenten, den Vizeprasidenten und dem
Finanzreferenten. Es wird vom Présidenten einberufen und geleitet.
(2) Dem Prasidium obliegt
1. die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten des Kammervorstandes sowie
2. die Beschlussfassung in Personalangelegenheiten.

(3) Das Présidium entscheidet tber den Abschluss und die Lésung von Dienstvertragen und ist fiir
alle dienstrechtlichen Angelegenheiten und Besoldungsangelegenheiten des Personals zusténdig.

(4) Hinsichtlich der Beschlussfassung im Prasidium ist 8 79 Abs.5 sinngemal anzuwenden.
Beschlusse in dringenden Angelegenheiten sind dem Vorstand ohne Verzug vorzulegen und bedirfen der
nachfolgenden Zustimmung des Vorstands, sofern in der Satzung nicht anderes geregelt wird. Alle
anderen Beschlisse des Présidiums sind dem Vorstand in seiner ndchsten Sitzung zur Kenntnis zu
bringen. Ein von der Vollversammlung gewéhlter Vizeprasident hat nur dann ein Stimmrecht, wenn der
Prasident an der Sitzung nicht teilnimmt.

Kammeramt

8 87. (1) Das Kammeramt wird geleitet durch einen Kammeramtsdirektor, der dem Prasidenten
gegenlber weisungsgebunden ist. Der Kammeramtsdirektor fihrt die Dienstaufsicht und ist fachlich und
dienstlich Vorgesetzter der Kammerangestellten. Er ist verantwortlich flr die innere Organisation des
Kammeramtes und hat dabei auf eine mdglichst effiziente und sparsame Erfullung der Aufgaben des
Kammeramtes hinzuwirken.

(2) Das Kammeramt hat die zur Erflllung der Aufgaben der Kammer notwendigen fachlichen und
administrativen Arbeiten zu leisten. Das Kammeramt hat inshesondere

1. die Beschlusse der Organe der Kammer unparteiisch durchzufthren,
2. die von den Organen der Kammer angeforderten Stellungnahmen zu erstellen,
3. den Organen der Kammer zweckdienliche Vorschldge zu unterbreiten,

4. fur Information und Beratung der Kammerangehdrigen Sorge zu tragen.

(3) Die Vollversammlung hat die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse der
Angestellten unter Einhaltung der bestehenden Rechtsvorschriften durch eine Dienstordnung zu regeln;
hierbei ist auch Vorsorge fur die fachliche Weiterbildung zu treffen. Die Dienstordnung darf den
offentlichen Interessen vom Gesichtspunkt der durch die Arztekammer zu besorgenden Aufgaben nicht
entgegenstehen.

(4) Bezieher einer Leistung aufgrund einer direkten Leistungszusage nach dem Pensionsrecht der
Dienstordnung haben, soweit diese Leistung die Hohe der jeweils geltenden monatlichen
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Hdchstbeitragsgrundlage gemal § 108 Abs. 1 und 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes —
ASVG, BGBI. Nr. 189/1955, Uberschreitet, fir jene Anteile, welche den aus dem ASVG stammenden
Teil Ubersteigen, einen Pensionssicherungsbeitrag an die Arztekammer zu leisten, der von der
auszahlenden Stelle einzubehalten ist. Dies gilt auch fiir Sonderzahlungen. Der Pensionssicherungsbeitrag
betragt
1. 5% flr jenen Teil dieser Leistung, der tber 100% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage liegt,
aber nicht mehr als 150% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage betragt,

2. 10% fur jenen Teil dieser Leistung, der ber 150% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage
liegt, aber nicht mehr als 200% der monatlichen Hichstbeitragsgrundlage betrégt,

3. 20% fur jenen Teil dieser Leistung, der ber 200% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage
liegt, aber nicht mehr als 300% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage betragt und

4. 25% fur jenen Teil dieser Leistung, der iber 300% der monatlichen Hdéchstbeitragsgrundlage
liegt.

Angelobung

8§ 88. Der Préasident sowie die Vizeprasidenten und Kurienobménner haben nach ihrer Wahl in die
Hand des Landeshauptmannes, die Ubrigen Kammerréte in die Hand des Présidenten das Gelébnis auf
Einhaltung der Gesetze und getreue Erfullung der Obliegenheiten abzulegen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 89. Die Organe und Referenten sowie das gesamte Personal der Arztekammer sind, soweit sie
nicht schon nach anderen gesetzlichen Vorschriften zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, zur
Verschwiegenheit Uber alle ihnen aus ihrer amtlichen Tétigkeit bekannt gewordenen Tatsachen
verpflichtet, deren Geheimhaltung im Interesse der Kammer, einer Gebietskdrperschaft oder der Parteien
geboten ist; dies gilt insbesondere flr Schriftstiicke, die fir vertraulich erklart wurden. Von dieser
Verpflichtung hat die Aufsichtsbehdrde auf Verlangen eines Gerichtes oder einer Verwaltungshehorde
den zur Verschwiegenheit Verpflichteten zu entbinden, wenn dies im Interesse der Rechtspflege oder im
sonstigen Offentlichen Interesse liegt. Eine Entbindung kann auch auf WVerlangen des zur
Verschwiegenheit Verpflichteten erfolgen, wenn sich aus der Ladung erkennen lasst, dass der Gegenstand
der Aussage vor Gericht oder einer Verwaltungsbehdrde der Verschwiegenheitspflicht unterliegen kénnte
und die Entbindung im Interesse der Rechtspflege oder im sonstigen éffentlichen Interesse liegt.

Deckung der Kosten

8 90. (1) Der Kammervorstand hat allj&hrlich der Vollversammlung
1. bis langstens 15. Dezember den Jahresvoranschlag fur das nachste Jahr und
2. bis langstens 30. Juni den RechnungsabschluB fur das abgelaufene Rechnungsjahr

vorzulegen. Zur Unterstitzung im Zusammenhang mit der Einhebung der Kammerumlage kann sich die
Kammer eines Dritten bedienen. Die Betrauung eines Dritten ist in der Umlagenordnung zu regeln.

(2) Die Kurienversammlung kann hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse (§ 91 Abs. 2)
alljahrlich rechtzeitig vor der Vollversammlung einen Jahresvoranschlag flr das néchste Jahr und den
Rechnungsabschluss fir das abgelaufene Rechnungsjahr beschlieRen. Der Kurienjahresvoranschlag und
der Kurienrechnungsabschluss sind von der Vollversammlung ohne Beschlussfassung in den
Kammerjahresvoranschlag und in den Kammerrechnungsabschluss einzubeziehen.

(3) Beschlief3t die Vollversammlung vor Ablauf des Finanzjahres keinen Jahresvoranschlag fiir das
folgende Finanzjahr, so sind die Einnahmen nach der bis herigen Rechtslage aufzubringen. Die Ausgaben
sind,

1. sofern der Kammervorstand der VVollversammlung bereits einen Jahresvoranschlag vorgelegt hat,
bis zu dessen Inkrafttreten, langstens jedoch wéhrend der ersten vier Monate des folgenden
Finanzjahres, geméall dem Vorschlag des Kammervorstandes zu leisten;

2. sofern der Kammervorstand der Vollversammlung keinen Jahresvoranschlag vorgelegt hat oder
wenn im Falle der Z 1 die ersten vier Monate des folgenden Finanzjahres abgelaufen sind, geméaR
den im letzten Jahresvoranschlag enthaltenen Ausgabenansétzen zu leisten.

Die gemél Z 1 und 2 jeweils anzuwendenden Ausgabenansétze bilden die Hochstgrenzen der zuléssigen
Ausgaben, wobei fiir jeden Monat ein Zwolftel dieser Ausgabenansdtze als Grundlage dient. Die zur
Erfullung von Verpflichtungen erforderlichen Ausgaben sind jedoch nach Malgabe ihrer Falligkeit zu
leisten.

8§91. (1) Zur Bestreitung des Sachaufwandes, des Aufwandes fiir die Organe, des
Personalaufwandes und der anderen finanziellen Erfordernisse fur die Durchfiihrung der den
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Arztekammern ubertragenen Aufgaben (8§ 84), ausgenommen fir den Wonhlfahrtsfonds, sowie zur
Erfullung der gegentber der Osterreichischen Arztekammer bestehenden Umlageverpflichtung heben die
Arztekammern von samtlichen Kammerangehérigen die Kammerumlage ein.

(2) Die Kurienversammlung kann zur Bestreitung der finanziellen Erfordernisse flr
kurienspezifische Malnahmen eine Kurienumlage von den Kurienmitgliedern einheben. Zur
Unterstiitzung im Zusammenhang mit der Einhebung der Kurienumlage kann sich die
Kurienversammlung eines Dritten bedienen. Die Betrauung eines Dritten ist in der Umlagenordnung zu
regeln.

(3) Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die

1. wirtschaftliche Leistungsféhigkeit anhand der Einnahmen (Umsétze) und/oder Einkiinfte sowie

2. Art der Berufsausiibung
der Kammerangehorigen festzusetzen, wobei die Hohe der Umlagen betragsméaBig oder in Relation zu
einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden kann. Bei Beteiligung eines Kammerangehdrigen an einer
Gruppenpraxis kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem Geschéftsanteil an der Gruppenpraxis
entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein entsprechender Anteil am Bilanzgewinn —
unabhédngig von dessen Ausschittung — beriicksichtigt werden. Die Hochstgrenze der Kammerumlage
betragt 3 vH der Einnahmen (Einkiinfte) aus arztlicher Tétigkeit einschliellich der Umsatzanteile an
Gruppenpraxen. Die Umlagenordnung kann einen Mindestsatz fir die Kammerumlage vorsehen. Néheres
ist in der Umlagenordnung zu regeln. Fir den Fall einer verspéteten Entrichtung der Kammerumlage
durch Kammerangehdrige kann die Umlagenordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen
vorsehen.

(4) Die Umlagenordnung hat néhere Bestimmungen, insbesondere Uber die Festsetzung und
Entrichtung der Kammerumlage und der monatlichen oder vierteljéahrlichen Vorauszahlungen sowie uber
die Einbehalte der Kammerumlage und Vorauszahlungen vom Kassenhonorar durch die gesetzlichen
Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten bei  Vertragsérzten, vorzusehen. Die
Umlagenordnung kann vorsehen, dal Kammerangehorige verpflichtet sind, alljahrlich bis zu einem in der
Umlagenordnung zu bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fir die Errechnung der Kammerumlage
erforderlichen Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise tber die Richtigkeit
dieser Erklarung vorzulegen; wenn dieser Verpflichtung nicht rechtzeitig und vollstandig entsprochen
wird, erfolgt die Vorschreibung auf Grund einer Schétzung; diese ist unter Berlicksichtigung aller fur die
Errechnung der Kammerumlage bedeutsamen Umstdnde vorzunehmen. Fur diesen Fall kann die
Umlagenordnung die Zahlung eines einmaligen S&umniszuschlages, der 10 vH der festzusetzenden
Kammerumlage nicht Ubersteigen darf und bei dessen Festsetzung alle bedeutsamen Umsténde,
insbesondere die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Kammerangehérigen, zu berticksichtigen sind,
vorsehen.

(5) Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten haben die
Kammerumlagen, die in der jeweiligen Umlagenordnung als Eurobetrdge oder Prozentsatze ausgewiesen
sind, bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie langstens bis zum 15. Tag nach Félligkeit der
Honorarzahlung an die zustidndige Arztekammer abzufiihren, sofern dies in der Umlagenordnung
vorgesehen ist. Sie haben den Arztekammern tber deren Verlangen zur Uberpriifung der Berechnung der
Kammerumlagen im Einzelfall das arztbezogene Kassenhonorar, die arztbezogenen Fallzahlen sowie eine
Aufschlisselung des Bruttoumsatzes eines Arztes nach den jeweiligen Einzelleistungen zu Ubermitteln.
Eine Ubermittlung dieser Daten durch die Arztekammer ist unzulissig.

(6) Die Kammerumlagen sind bei Kammerangehérigen, die den arztlichen Beruf ausschlieBlich im
Dienstverhéltnis austiben, vom Dienstgeber einzubehalten und spatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf
des Kalendermonates an die zustandige Arztekammer abzufiihren. Uber Verlangen der Arztekammer sind
vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage der Kammerumlage erforderlichen Daten
zu tbermitteln. Eine Weitergabe dieser Daten durch die Arztekammer an Dritte ist unzulassig.

(7) Die Entscheidung in Verfahren tber die Kammerumlage gemal Abs. 1 obliegt dem Présidenten.

(8) Die Entscheidung in Verfahren UGber die Kurienumlage gemadR Abs.2 obliegt dem
Kurienobmann.

(9) Die mit dem Betrieb von wirtschaftlichen Einrichtungen verbundenen Verwaltungskosten sind
aus deren Mitteln aufzubringen.

§93. (1) Rickstandige Umlagen nach 8§91 kénnen nach dem
Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991, BGBI. Nr.53, eingebracht werden. Fur rickstandige
Kammerumlagen kann die Umlagenordnung Verzugszinsen vorsehen, die bis zu 8vH p.a. betragen
koénnen.
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(2) Die Umlagenordnung kann bestimmen, dass fallige Umlagen von den beanspruchten und
gewahrten Leistungen abgezogen werden, unabhangig davon, wem oder aus welchem Titel diese
Leistung zusteht.

Schlichtungsverfahren

8 94. (1) Die Kammerangehdrigen sind verpflichtet, vor Einbringung einer zivilgerichtlichen Klage
oder Erhebung einer Privatanklage alle sich zwischen ihnen bei Ausiibung des arztlichen Berufes oder im
Rahmen ihrer Tétigkeit in der Standesvertretung ergebenden Streitigkeiten einem Schlichtungsausschuf3
der Arztekammer zur Schlichtung vorzulegen. Diese Bestimmung ist auf Arzte fiir Allgemeinmedizin,
approbierte Arzte und Facharzte, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhiltnisses bei einer
Gebietskorperschaft oder einer anderen Korperschaft offentlichen Rechts ausliben, nur insoweit
anzuwenden, als sich die Streitigkeiten nicht auf das Dienstverhéltnis oder die Dienststellung des Arztes
beziehen.

 (2) Gehoren die Streitteile verschiedenen Arztekammern an, so ist die zuerst angerufene
Arztekammer zustandig.

(3) Die Zeit, wihrend der die Arztekammer oder der Schlichtungsausschu mit der Sache befaBt ist,
wird in die Verjahrungsfrist sowie in andere Fristen fur die Geltendmachung des Anspruches bis zur
Dauer von drei Monaten nicht eingerechnet.

(4) Eine zivilgerichtliche Klage darf erst eingebracht und eine Privatanklage darf erst erhoben
werden, sobald entweder die im Abs. 3 genannte Zeit verstrichen oder noch vor Ablauf dieser Zeit das
Schlichtungsverfahren beendet ist.

Ordnungsstrafen

8 95. (1) Der Kammervorstand kann gegen Kammerangehdrige wegen Vernachlé&ssigung der ihnen
gegeniiber der Arztekammer obliegenden Pflichten (§ 69), sofern nicht disziplinar vorzugehen ist, wegen
Nichterscheinens trotz Vorladung, auch in Verfahren gemal § 94, oder wegen Stérung der Ordnung in
der Kammer Ordnungsstrafen bis zu 1 450 Euro verhéngen.

(2) Vor der Verhangung einer Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen, aulRer im Falle der Stérung der
Ordnung in der Kammer, Gelegenheit zu geben, sich miindlich oder schriftlich zu rechtfertigen.

(3) Die Ordnungsstrafen kdnnen nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht
werden.

(4) Die gemaR Abs. 1 verhdngten Ordnungsstrafen flieRen der Arztekammer zu, in deren Bereich sie
verhangt wurden.

3. Abschnitt
Wohlfahrtsfonds

Sondervermdgen fur Versorgungs- und Unterstitzungszwecke

§ 96. (1) Der Wohlfahrtsfonds bildet ein zweckgebundenes Sondervermégen der Arztekammer. Die
Beschlussfassung uber den Wohlfahrtsfonds obliegt der Erweiterten Vollversammlung.

(2) Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich in diesem Abschnitt
die Bezeichnung ,,Kammerangehdrige“ sowohl auf Kammerangehorige der Arztekammer als auch auf der
jeweiligen  Landeszahnérztekammer  zugeordnete  Kammermitglieder — der  Osterreichischen
Zahnarztekammer, ausgenommen der Angehérigen des Dentistenberufs.

(3) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind den Kammerangehdrigen nach MaRgabe der
folgenden Bestimmungen Versorgungs- und Unterstltzungsleistungen zu gewéhren.

(4) Koénnen Personen, denen Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds zustehen, den Ersatz des
Schadens, der ihnen aus dem gleichen AnlaRR erwachsen ist, auf Grund anderer gesetzlicher Vorschriften,
ausgenommen nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften, beanspruchen, so geht der Anspruch auf
die Arztekammer insoweit (iber, als diese Leistungen zu erbringen hat. Anspriiche auf Schmerzengeld
gehen auf die Arztekammer nicht tiber.

896a. In der Satzung des Wohlfahrtsfonds und in der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung ist
festzulegen, welche beitrags- und leistungsrelevanten Daten von Kammerangehdrigen unverziiglich zu
melden sind. Fur den Fall, dass diese Daten trotz nachweislicher Aufforderung nach Ablauf einer
angemessen gesetzten Nachfrist nicht oder nicht vollstandig an den Wohlfahrtsfonds Gibermittelt werden,
kann fur den Zeitraum bis zur Nachreichung der beitrags- und leistungsrelevanten Daten der
entsprechende Hochstbeitrag vorgeschrieben werden.

www.ris.bka.gv.at Seite 64 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

Versorgungsleistungen

8§ 97. (1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen zu gewéahren

1. an anspruchsberechtigte Kammerangehorige fiir den Fall des Alters, der voriibergehenden oder
dauernden Berufsunfahigkeit,

2. an Kinder von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung,
. an Hinterbliebene im Falle des Ablebens eines anspruchsberechtigten Kammerangehdérigen sowie

4. an ehemalige Kammerangehdrige und Hinterbliebene von Kammerangehdrigen, soweit deren
Beitrage weder an eine andere Arztekammer (berwiesen noch dem Kammerangehdrigen
riickerstattet worden sind (§ 115).

(2) Die mit dem Betrieb des Wohlfahrtsfonds verbundenen Verwaltungskosten sind aus den Mitteln
des Wohlfahrtsfonds aufzubringen.

8§ 98. (1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind im einzelnen folgende Versorgungsleistungen zu
gewahren:
1. Altersversorgung,
2. Invaliditatsversorgung,
3. Kinderunterstitzung,
4. Hinterbliebenenversorgung:
a) Witwen- und Witwerversorgung,
b) Waisenversorgung sowie
¢) die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners.
(1a) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds kdnnen folgende zusétzliche Versorgungsleistungen
gewéhrt werden:
1. Bestattungsbeihilfe,
2. Hinterbliebenenunterstiitzung.

w

(2) Die im Abs.1 Z1 und 2 genannten Leistungen setzen sich aus der Grundleistung und der
Zusatzleistung zusammen. Die Satzung kann unter Berlcksichtigung des Beitragsaufkommens
Ergénzungsleistungen zur Grundleistung vorsehen. Die Satzung kann unter Bedachtnahme auf § 108a
Abs. 1 auch fur die im Abs. 1 Z 3, 4 lit. a und b genannten Versorgungsleistungen eine Zusatzleistung
vorsehen.

(3) Die Grundleistung wird im Falle des Alters oder der vorlbergehenden oder dauernden
Berufsunfahigkeit in der Héhe von 716,55 Euro monatlich gewéhrt. Die Leistungen nach Abs. 1 Z 1 bis 3,
4 lit. a und b kdnnen bis zu vierzehnmal jahrlich gewéhrt werden.

(4) Erreichen im Einzelfall die Beitrége nicht das zur finanziellen Sicherstellung der vorgesehenen
Leistungen erforderliche Ausmal, kann die Satzung bestimmen, ob und in welchem Umfang diese
Leistungen dem tatsachlich geleisteten Beitrag angepasst werden. Dies gilt auch fur die Grundleistung.
Ferner kann in der Satzung eine Herabsetzung der Grundleistung nach Abs. 3 vorgesehen werden, wenn
gleichzeitig die hierflr bestimmten Beitrdge oder Teile dieser Beitrdge fur den Aufbau von
Leistungsanspriichen nach dem Anwartschaftsdeckungsverfahren oder nach dem
Kapitaldeckungsverfahren verwendet werden.

(5) Die Leistungen gemdaR Abs. 1 sind von der Satzung so festzusetzen, dass die Summe der
Beitragszahlungen unter Zugrundelegung einer durchschnittlichen statistischen Lebenserwartung der
Leistungsempfanger unter Anwendung versicherungsmathematischer Grundsétze langfristig der Summe
der Leistungen entspricht. Bei der Festsetzung der individuellen Leistungsanspriiche ist die Hohe der
geleisteten Beitrdge zu bertcksichtigen. Abweichungen von diesen Grundsatzen sind zuléssig, soweit sie
zur Finanzierung bereits zuerkannter Leistungen notwendig sind. Erreichen die Leistungen gemafR Abs. 1
Z 1 bis 3, 4 lit. a und b weniger als ein Zehntel der in Abs. 3 angefiihrten Grundleistung, so kann die
Satzung eine einmalige, nach versicherungsmathematischen Grundsatzen errechnete, Kapitalabfindung
vorsehen.

(6) Die Satzung kann bei Zusammentreffen mehrerer Leistungsanspriiche nach Abs.1 ein
Hoéchstmal in einem Hundersatz der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im
Zeitpunkt seines Ablebens gebiihrt hat oder gebihrt hétte, vorsehen.

(6a) Die Satzung kann unter Beriicksichtigung des Beitragsaufkommens zusatzliche einmalige
Leistungen vorsehen.
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(7) Die Satzung kann bestimmen, dass unter Bedachtnahme auf § 108a einzelne oder alle
Versorgungsleistungen in ihrem Wert gesichert werden.

8 99. (1) Die Altersversorgung wird mit Vollendung des 65. Lebensjahres gewéhrt, wobei die
Satzung vorsehen kann, dass die auf Grund von Kassen- oder sonstigen zivilrechtlichen Vertragen oder
Dienstverhéltnissen ausgelibte &rztliche oder zahnérztliche Tatigkeit -eingestellt wird. Unter
Bedachtnahme auf § 108a Abs. 3 kann die Satzung ein niedrigeres oder hoheres Anfallsalter sowie bei
friherer oder spaterer Inanspruchnahme eine entsprechende Minderung oder Erhéhung der Leistung
vorsehen.

(2) Abs. 1 gilt fir die Gewéhrung der Zusatzleistung sinngeman.

8§ 100. (1) Invaliditatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangehorige infolge korperlicher
oder geistiger Gebrechen zur Ausibung des é&rztlichen oder zahndrztlichen Berufes dauernd oder
voriibergehend unféhig ist. Die Satzung kann festlegen, ab welchem Zeitraum der Berufsunfahigkeit eine
voriibergehende Invaliditatsversorgung zu gewéhren ist. Der Verwaltungsauschu3 ist berechtigt, zur
Feststellung der VVoraussetzungen eine vertrauensérztliche Untersuchung anzuordnen.

(2) Vorubergehende Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn diese nach begrindeter medizinischer
Voraussicht in absehbarer Zeit zu beheben ist. Der Leistungsfall der voriibergehenden Berufsunféhigkeit
liegt jedenfalls nicht vor, wenn diese weniger als drei Monate andauert.

(3) Der Leistungsfall der voriibergehenden Berufsunféhigkeit liegt jedenfalls nicht vor, wenn diese
weniger als drei Monate andauert. Die ndheren Voraussetzungen fir den Bezug der
Invaliditatsversorgung sind in der Satzung zu regeln.

8 101. (1) Kindern von Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung ist bis zur Erlangung
der Volljahrigkeit eine Kinderunterstiitzung zu gewéhren.

(2) Uber die Volljahrigkeit hinaus ist eine Kinderunterstiitzung zu gewéhren, wenn die betreffende
Person
1.das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, solange sie sich in einer Schul- oder
Berufsaushildung befindet;
2. wegen korperlicher oder psychischer Krankheiten oder Stérungen erwerbsunfahig ist, wenn
dieser Zustand seit Erlangung der Volljahrigkeit oder im unmittelbaren Anschluss an die Berufs-
oder Schulausbildung besteht, solange dieser Zustand andauert.*

(3) Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht

1. fur Volljahrige, die selbst Einkunfte gemal §2 Abs. 3 des Einkommensteuergesetzes 1988
(EStG 1988), BGBI. Nr. 400, - ausgenommen die durch das Gesetz als einkommensteuerfrei
erklarten  Einkinfte und  Entschddigungen aus einem  gesetzlich  anerkannten
Lehrverhéltnis - beziehen, sofern diese den im § 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967,
BGBI. Nr. 376, jeweils festgesetzten Betrag Ubersteigen;

2. bei Verehelichung oder bei Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft.

(4) Das AusmaR der Kinderunterstltzung ist unter Bedachtnahme auf § 108a Abs. 1 in der Satzung
festzusetzen.

8 102. (1) Nach dem Tod eines (einer) Kammerangehdrigen oder Empfangers (Empfangerin) einer
Alters- oder Invaliditatsversorgung ist seiner Witwe (ihrem Witwer) oder seinem hinterbliebenen
eingetragenen Partner, die (der) mit ihm (ihr) im Zeitpunkt des Todes in aufrechter Ehe oder
eingetragenen Partnerschaft gelebt hat, die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des
hinterbliebenen eingetragenen Partners zu gewéhren.

(2) Die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
wird nicht gewéhrt, wenn die Ehe oder die eingetragene Partnerschaft erst nach Vollendung des 65.
Lebensjahres des Kammerangehorigen oder Empféngers einer Alters- oder Invalidititsversorgung
geschlossen und zum Zeitpunkt des Todes des Kammerangehérigen oder Empfangers einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung weniger als drei Jahre lang bestanden hat. Dies gilt nicht, wenn

1. der Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners durch Unfall oder eine Berufskrankheit
eingetreten ist, oder

2. aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist oder hervorgeht, durch die Eheschliefung ein Kind
legitimiert worden ist, oder

3. im Zeitpunkt des Todes des Ehegatten oder des eingetragenen Partners dem Haushalt der Witwe
(des Witwers) oder des eingetragenen Partners ein Kind des Verstorbenen angehért hat, das
Anspruch auf Waisenversorgung hat.
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(3) Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
gebihrt, sofern nicht ein AusschlieBungsgrund nach Abs. 2 vorliegt, auf Antrag auch dem Gatten oder
eingetragenen Partner, dessen Ehe oder eingetragene Partnerschaft mit dem Kammerangehorigen fir
nichtig erklart, aufgehoben oder geschieden bzw. aufgelést worden ist, wenn ihm der Kammerangehérige
zur Zeit seines Todes Unterhalt (einen Unterhaltsbeitrag) auf Grund eines gerichtlichen Urteils, eines
gerichtlichen Vergleiches oder einer durch Auflosung (Nichtigerkldrung) der Ehe oder eingetragenen
Partnerschaft eingegangenen vertraglichen Verpflichtung zu leisten hatte. Hat der frilhere Ehegatte oder
der frihere eingetragene Partner gegen den verstorbenen Kammerangehérigen nur einen befristeten
Anspruch auf Unterhaltsleistungen gehabt, so besteht der Anspruch auf Witwen(Witwer)versorgung oder
auf die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners langstens bis zum Ablauf der Frist. Die
Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners darf die Unterhaltsleistung nicht Gbersteigen, auf
die der friihere eingetragene Partner gegen den verstorbenen Kammerangehdrigen an seinem Sterbetag
Anspruch gehabt hat. Die Witwen(Witwer)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht ubersteigen, auf
die der friihere Ehegatte gegen den verstorbenen Kammerangehdrigen an seinem Sterbetag Anspruch
gehabt hat, es sei denn

1. das auf Scheidung lautende Urteil enthélt den Ausspruch nach 8 61 Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI.
19381 S 807,

2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert und

3. der frihere Ehegatte hat im Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des Scheidungsurteils das 40.
Lebensjahr vollendet.

(4) Die Voraussetzung nach Abs. 3 Z 3 entfallt, wenn

1. der frihere Ehegatte seit dem Zeitpunkt des Eintritts der Rechtskraft des Scheidungsurteils
erwerbsunfahig ist oder

2. aus der geschiedenen Ehe ein Kind hervorgegangen oder durch diese Ehe legitimiert worden ist
oder die Ehegatten ein gemeinsames Wahlkind angenommen haben und das Kind am Sterbetag
des Kammerangehdrigen dem Haushalt des friheren Ehegatten angehért und Anspruch auf
Waisenversorgungsgenu?  hat; das Erfordernis der Haushaltszugehdrigkeit entfallt bei
nachgeborenen Kindern.

(5) Die Witwen(Witwer)versorgung oder die Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
und die Versorgung des friheren Ehegatten oder des friiheren eingetragenen Partners diirfen zusammen
jenen Betrag nicht (bersteigen, auf den der verstorbene Kammerangehorige Anspruch gehabt hat. Die
Versorgung des friheren Ehegatten oder des frilheren eingetragenen Partners ist erforderlichenfalls
entsprechend zu kirzen. Die Witwen(Witwer-)versorgung mehrerer friiherer Ehegatten und die mehreren
friiheren eingetragenen Partnern gebihrende Versorgung hinterbliebener eingetragener Partner ist im
gleichen Verhéltnis zu kiirzen. Ist kein(e) anspruchsberechtigte(r) Witwe(r) und kein hinterbliebener
eingetragener Partner vorhanden, dann ist die Versorgung des friiheren Ehegatten oder des friiheren
eingetragenen Partners so zu bemessen, als ob der Kammerangehorige eine(n) anspruchsberechtigte(n)
Witwe(r) oder einen hinterbliebenen eingetragenen Partner hinterlassen hatte. Die Satzung kann davon
abweichend den nach Abs. 7 fur die Witwen(Witwer)versorgung und fir die Versorgung des
hinterbliebenen eingetragenen Partners vorgesehenen Betrag als Hochstgrenze bestimmen. Die Satzung
kann trotzdem die Uberschreitung der Hichstgrenze nach Abs. 7 vorsehen, wenn Kammerangehdrige, die
sich nach einer Scheidung der Ehe oder Aufldsung der eingetragenen Partnerschaft verehelichen oder eine
eingetragene Partnerschaft begriinden, einen in der Satzung vorgesehenen Zusatzbeitrag tatsachlich
geleistet haben. Das Ausmal der Anteile und der allenfalls erforderlichen Kiirzung des Anspruchs der
Witwe (des Witwers) oder des (der) friheren Ehegatten oder des hinterbliebenen eingetragenen Partners
und des friiheren eingetragenen Partners ist in der Satzung festzulegen.

(6) Im Falle der Verehelichung oder der Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft erlischt der
Anspruch auf Witwen(Witwer)versorgung oder Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners.

(7) Die Witwen(Witwer)versorgung oder Versorgung des hinterbliebenen eingetragenen Partners
betragt 60 vH der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines
Ablebens gebiihrt hat oder gebihrt hatte. Je nach der gemaR § 108a festzustellenden finanziellen
Sicherstellung der Leistungen kann diese bis 75 vH erhdht werden.

(Anm.: Abs. 8 aufgehoben durch VfGH, BGBI. | Nr. 24/2005)

8 103. (1) Waisenversorgung gebuhrt bei Vorliegen der im § 101 Abs.1 bis 3 festgesetzten
Voraussetzungen.

(2) Die Waisenversorgung betragt
1. fiir jede Halbwaise mindestens 10 vH,

www.ris.bka.gv.at Seite 67 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

2. fr jede Vollwaise mindestens 20 vH
der Alters- oder Invaliditatsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebdihrt hat
oder gebihrt hétte.
(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 110/2001)

8104. (1) Beim Tod eines Kammerangehdrigen oder eines Empfangers einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung kann die Satzung des Wohlfahrtsfonds unter Berlicksichtigung des
Beitragsaufkommens fiir alle oder einzelne Gruppen von Hinterbliebenen von Kammerangehorigen oder
Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung die Gewéhrung

1. einer Bestattungsbeihilfe,

2. einer Hinterbliebenenunterstiitzung
vorsehen.

(2) Das AusmaR von Leistungen gemal Abs. 1 ist in der Satzung des Wohlfahrtsfonds festzulegen
und kann hinsichtlich der Hinterbliebenenunterstiitzung je nach Berufsausiibung fiir Kammerangehdrige
und Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung unterschiedlich sein.

(3) Auf die Bestattungsbeihilfe und die Hinterbliebenenunterstiitzung haben, sofern der verstorbene
Kammerangehorige oder Empfanger einer Alters- oder Invalidititsversorgung nicht einen anderen
Zahlungsempfanger namhaft gemacht und hieriiber eine schriftliche, eigenhéndig unterschriebene
Erklarung beim Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat, nacheinander Anspruch:

1. die Witwe (der Witwer) oder der eingetragene Partner,
2. die Waisen und

3. sonstige gesetzliche Erben.

(4) Sind mehrere Anspruchsberechtigte geméll Abs. 3 Z 2 oder 3 vorhanden, ist diesen die Leistung
zur ungeteilten Hand auszubezahlen.

(5) Ist eine anspruchsberechtigte Person im Sinne des Abs. 3 nicht vorhanden und werden die Kosten
der Bestattung von einer anderen Person getragen, so gebihrt dieser auf Antrag der Ersatz der
nachgewiesenen Kosten bis zur Hohe der vorgesehenen Bestattungsbeihilfe.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Unterstitzungsleistungen

8§ 105. Aus dem Wohlfahrtsfonds sind neben den im § 98 Abs. 1 angeflhrten VVersorgungsleistungen
Krankenunterstiitzung und sonstige Unterstiitzungsleistungen zu gewahren.

8 106. (1) Kammerangehorigen, die durch Krankheit oder Unfall unféhig sind, den &rztlichen oder
zahndérztlichen Beruf auszutiben, wird eine Krankenunterstitzung, die sich nach der Dauer der Krankheit
richtet, gewahrt.

(2) Die Hohe der Krankenunterstutzung und die Anspruchsvoraussetzungen sind in der Satzung
festzusetzen.

(3) Die Krankenunterstiitzung wird fiir die in der Satzung festgesetzte Dauer, hochstens jedoch fiir
einen Zeitraum von 52 Wochen, berechnet.

(4) Die Arztekammern kénnen zur Versorgung der Kammerangehorigen und deren Angehérigen fur
den Fall der Krankheit Vereinbarungen mit privaten Versicherungsunternehmen abschlieRRen.

Gruppenkrankenversicherungen, die die  Voraussetzungen des §5 des  Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes (GSVG), BGBI. Nr. 560/1978, erflillen, sind zul&ssig.

(5) Bei weiblichen Kammerangehdrigen, die den drztlichen oder zahnérztlichen Beruf nicht in einem
Anstellungsverhaltnis ausiiben (8 45 Abs. 2 und § 47 Abs. 1), ist die Zeit des Beschaftigungsverbotes
gemédlR den 883 und 5 des Mutterschutzgesetzes bis zur Hochstdauer von 20 Wochen einer
Berufsunfahigkeit im Sinne des Abs. 1 gleichzuhalten.

(6) Bei Erkrankung des Ehegatten oder des eingetragenen Partners oder eines Kindes, die mit einer
Behandlung in einer Krankenanstalt verbunden ist, erhdlt der Kammerangehorige, sofern dies in der
Satzung vorgesehen wird, einen Kostenbeitrag bis zur Héhe der Krankenunterstiitzung.
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(7) In der Satzung kann der volle oder teilweise Ersatz der mit einer Erkrankung verbundenen
Kosten, und zwar der notwendigen é&rztlichen oder zahnérztlichen Behandlung und Geburtshilfe, der
Heilmittel und Heilbehelfe, des Krankenhaustransportes sowie eines Kuraufenthaltes vorgesehen werden.

8§ 107. (1) Aus dem Wohlfahrtsfonds kénnen ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen fir
die Erziehung, Ausbildung oder Fortbildung der Kinder von Kammerangehérigen und von Empféngern
einer Alters- oder Invaliditatsversorgung und Waisen unter Bertcksichtigung der Familien-,
Einkommens- und Vermdégensverhéltnisse nach MaRgabe der in der Satzung zu erlassenden Richtlinien
gewahrt werden.

(2) Aus dem Wohlfahrtsfonds kdnnen weiters im Falle eines wirtschaftlich bedingten Notstandes
Kammerangehorigen, ehemaligen Kammerangehorigen oder Hinterbliebenen nach Arzten oder
Zahnarzten, die mit diesen in Hausgemeinschaft gelebt haben, sowie dem geschiedenen Ehegatten (der
geschiedenen Ehegattin) oder dem eingetragenen Partner nach der Auflésung gemaR 88 14 bzw. 15 EPG
einmalige oder wiederkehrende Leistungen gewahrt werden. Das Gleiche gilt fir Arzte und Zahnéarzte,
die aus dem Wohlfahrtsfonds eine Alters- oder Invaliditatsversorgung beziehen.

Veranlagung

§108. (1) Die Satzung des Wohlfahrtsfonds kann Richtlinien fir die Veranlagung des
Wohlfahrtsfondsvermdgens vorsehen. Werden keine Richtlinien in der Satzung des Wohlfahrtsfonds
erlassen, so sind in der Veranlagung die Grundsétze des § 25 des Pensionskassengesetzes (PKG), BGBI.
Nr. 281/1990, in der Fassung BGBI. | Nr. 80/2003, unter AuBerachtlassung des § 203 sinngemaf
anzuwenden.

(2) Bei Erfullung seiner Aufgaben kann sich der Verwaltungsausschuss sachverstandiger externer
Berater bedienen und diese als unabhangige Experten bei seinen die Vermégensveranlagung betreffenden
Beratungen beiziehen.

Beitrage zum Wohlfahrtsfonds

8 108a. (1) Fir die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds sind unter
Bertcksichtigung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestandes und seiner Leistungsfahigkeit
Wohlfahrtsfondsbeitrége einzuheben.

(2) Neben den Beitrdgen nach Abs. 1 flieRen dem Wohlfahrtsfonds seine Ertragnisse, Zuwendungen
aus Erbschaften, Stiftungen und anderen Fonds, Verméchtnisse sowie Schenkungen und sonstige
Zweckwidmungen zu.

(3) Die Finanzierung der Versorgungsleistungen ist nach dem Umlageverfahren, dem
Kapitaldeckungsverfahren, dem Anwartschaftsdeckungsverfahren oder nach anderen anerkannten
versicherungsmathematischen Verfahren auszurichten.

8 109. (1) Die Kammerangehdrigen sind nach Maligabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet,
Beitrage zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich sie zuerst den arztlichen
oder zahnarztlichen Beruf aufgenommen haben, solange diese Tatigkeit aufrecht ist. Ubt ein
Kammerangehoriger seinen Beruf im Bereich mehrerer Arztekammern aus, so bleibt er Mitglied im
Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er zuerst die Berufstatigkeit aufgenommen hat,
solange diese Tétigkeit in dem betreffenden Bundesland aufrecht ist. Eine Unterbrechung dieser Téatigkeit
fiir weniger als sechs Monate sowie eine &rztliche Téatigkeit im Bereich einer anderen Arztekammer oder
im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (8§ 68 Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbezlglich als
ununterbrochene Berufsaustbung. Nimmt er seine arztliche Tétigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer
Arztekammern auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrige leistet.

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der flr den Wohlfahrtsfonds bestimmten Beitrége ist auf die

1. Leistungsanspriiche,

2. wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umsétze) und/oder Einkunfte sowie

3. Art der Berufsaustibung
der beitragspflichtigen Kammerangehorigen Bedacht zu nehmen. Die Hohe der Beitrdge kann
betragsmalig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden. Bei Beteiligung eines
Arztes oder Zahnarztes an einer Gruppenpraxis kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem
Geschéftsanteil an der Gruppenpraxis entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein
entsprechender Anteil am Bilanzgewinn — unabhangig von dessen Ausschiittung — berlicksichtigt werden.
Naheres ist in der Beitragsordnung zu regeln. Fir den Fall einer verspéteten Entrichtung der Beitrage
durch Kammerangehérige kann die Beitragsordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen
vorsehen.
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(3) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jahrlichen Einnahmen aus arztlicher
und/oder zahnérztlicher Tatigkeit einschlieBlich der Umsatzanteile an Gruppenpraxen nicht libersteigen.

(4) Die Satzung kann vorsehen, daR ein Kammerangehériger durch Ubernahme der Verpflichtung
zur Leistung von hoheren als in der Beitragsordnung oder im Abs. 3 vorgesehenen Beitrdgen den
Anspruch auf entsprechend hohere Leistungen erwerben kann.

(5) Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeeinrichtungen haben die
Wohlfahrtsfondsbeitrége, die in der jeweiligen Beitragsordnung als Eurobetrdge oder Prozentsatze
ausgewiesen sind, bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie personenbezogen langstens bis
zum 15. Tag nach Falligkeit der Honorarzahlung an die zustandige Arztekammer abzufiihren, sofern dies
in der Beitragsordnung vorgesehen ist. Die Beitragsordnung hat nahere Bestimmungen, insbesondere tiber
die Festsetzung und Entrichtung der Wohlfahrtsfondsbeitrage und der monatlichen oder vierteljahrlichen
Vorauszahlungen sowie (ber die Einbehalte der Wohlfahrtsfondsbeitrage und Vorauszahlungen vom
Kassenhonorar durch die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeeinrichtungen bei
Vertragsarzten oder Vertragszahnarzten, vorzusehen. Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und
Krankenfiirsorgeeinrichtungen haben den Arztekammern Uber deren Verlangen zur Uberpriifung der
Berechnung der Wohlfahrtsfondsbeitrage im Einzelfall das arzt- oder zahnarztbezogene Kassenhonorar,
die arzt- oder zahnarztbezogenen Fallzahlen sowie eine Aufschliisselung des Bruttoumsatzes eines Arztes
oder Zahnarztes nach den jeweiligen Einzelleistungen zu uibermitteln. Eine Ubermittlung dieser Daten
durch die Arztekammern an Dritte ist unzulassig. Die Beitragsordnung kann nahere Bestimmungen
vorsehen, dass die Kammerangehdrigen verpflichtet sind, alljahrlich bis zu einem in der Beitragsordnung
zu bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fir die Errechnung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds
erforderlichen Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise Uber die Richtigkeit
dieser Erklarung vorzulegen.

(6) Bei der Festsetzung des Wohlfahrtsfondsbeitrages fir Kammerangehorige, die den &rztlichen
oder zahnarztlichen Beruf in einem Dienstverhéltnis ausiiben, dient als Bemessungsgrundlage jedenfalls
der monatliche Bruttogrundgehalt. Zu diesem gehéren nicht die Zulagen und Zuschlage im Sinne des § 68
EStG 1988 und die sonstigen Bezlige nach § 67 EStG 1988.

(7) Die Beitrdge nach Abs. 6 sind vom Dienstgeber einzubehalten und spatestens bis zum 15. Tag
nach Ablauf des Kalendermonats an die zustandige Arztekammer abzufiihren. Uber Verlangen der
Arztekammer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage des
Wohlfahrtsfondsbeitrages erforderlichen Daten zu bermitteln. Eine Weitergabe dieser Daten durch die
Arztekammer an Dritte ist unzulassig.

(8) Fur den Fall, dass die versicherungsmathematische Deckung einzelner Gruppen von
Versorgungsleistungen, berechnet nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik, nicht
gegeben ist, kann die Satzung Empfangern von Versorgungsleistungen der jeweils betroffenen Gruppe
einen Pensionssicherungsbeitrag so lange vorschreiben, bis die versicherungsmathematische erforderliche
Deckung erreicht ist. Der Pensionssicherungsbeitrag darf jenen Prozentsatz nicht tbersteigen, den die
Kammerangehdrigen zur Anhebung der versicherungsmathematischen Deckung des Fonds nicht
pensionswirksam leisten, und darf héchstens 20 vH der Pensionsleistung der jeweils betroffenen Gruppe
betragen. Die Unterdeckung ist durch das Vorliegen von zwei voneinander unabhangigen Gutachten von
versicherungsmathematischen Sachverstandigen (Aktuare) festzustellen. Trotz Vorliegens dieser
Voraussetzungen darf ein Pensionssicherungsbeitrag nicht eingehoben werden, wenn der in der
Beitragsordnung vorgesehene Beitrag, der von den Kammerangehorigen fur die Leistungen der jeweils
betroffenen Gruppe der Versorgungsleistungen jahrlich zu bezahlen ist, in den letzten funf Jahren vor
Beschlussfassung uber den Pensionssicherungsbeitrag abgesenkt wurde.

(9) Sofern die Satzung des Wohlfahrtsfonds Leistungen geméafll § 104 an alle oder eine Gruppe von
Empfangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung vorsieht, kann die Satzung des Wohlfahrtsfonds
diesen Empfanger einer Alters- oder Invaliditatsversorgung verpflichten, Beitrdge zur Finanzierung der
Leistungen gemal §104 zu leisten, jedoch hochstens im  Ausmall der in  der
Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung fir ordentliche Kammerangehérige festgelegten Beitrége.

§110. (1) Personen gemall § 68 Abs.5 dieses Bundesgesetzes sowie gemal § 10 Abs. 2 des
Zahnérztekammergesetzes (ZAKG), BGBI. | Nr. 154/2005, kénnen vom Verwaltungsausschuss uber
Antrag als auRerordentliche Wohlfahrtsfondsmitglieder aufgenommen werden.

(2) Die Wohlfahrtsfondsbeitrage fiur die in Abs. 1 angefihrten Personen sind in der
Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung festzusetzen.

8§ 110a. 1) Rickstandige Wohlfahrtsfondsbeitréage kdnnen nach dem
Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991  eingebracht ~ werden.  Fir  Beitragsriickstdnde ~ zum
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Wohlfahrtsfonds kann die Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung Verzugszinsen vorsehen, die bis zu 8vH p.a.
betragen kénnen.

(2) Die Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung kann bestimmen, dass fallige Beitrdge von den
beanspruchten und gewdhrten Leistungen abgezogen werden, unabhéngig davon, wem oder aus welchem
Titel diese Leistung zusteht.

ErmaRigung der Fondsbeitrage

8§ 111. Die Satzung kann bei Vorliegen beriicksichtigungswiirdiger Umstdnde auf Antrag des
Kammerangehorigen oder des Pensionsleistungsempfangers (8 109 Abs. 8) nach Billigkeit eine
ErmaRigung oder in Hartefallen den Nachlass der Wohlfahrtsfonds- oder Pensionssicherungsbeitrage
vorsehen.

Befreiung von der Beitragspflicht

§ 112. (1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehériger den Nachweis dariiber, dass ihm und seinen
Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuss auf Grund eines
unkiindbaren Dienstverhdltnisses zu einer Gebietskorperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen
Kdorperschaft nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegeniber einer
solchen Korperschaft zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach
Malgabe des Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen von der Verpflichtung nach § 109 zu
befreien. Ubt der Antragsteller keine arztliche oder zahnarztliche Tétigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2
dieses Bundesgesetzes oder §23 Z1 Zahndrztegesetz aus, kann die Satzung vorsehen, dass die
Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstitzungsleistungen bestehen bleibt. Ubt der
Antragsteller eine arztliche oder zahnérztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes
oder 8 23 Z 1 Zahnérztegesetz aus, bleibt jedenfalls die Beitragspflicht zur Grundleistung bestehen. Die
Satzung kann vorsehen, dass die Beitragspflicht dariiber hinaus auch fiir die Erganzungsleistungen, die
Todesfallbeihilfe und die Unterstutzungsleistungen bestehen bleibt.

(2) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis daruber, dass ihm und seinen
Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)Genuss aufgrund der Zugehérigkeit
zum Wohlfahrtsfonds einer anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder ein zumindest annahernd
gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs) Genuss aufgrund der Zugehérigkeit zu einem
berufsstdndischen Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens uber den
Europdischen Wirtschaftsraum zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf
Antrag zur Génze von der Beitragspflicht nach § 109 befreit. Eine diesbezigliche, l&ngstens bis zum
1. J&nner 2005 rlckwirkende Befreiung ist zuldssig.

(3) Kammerangehdrige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahres beitragspflichtig werden,
sind, sofern dies die Satzung vorsieht, ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer Nachzahlung im
Sinne des Abs. 4 verpflichtet. Diese Nachzahlungsverpflichtung entféllt fir jene Zeitrdume, in denen der
Kammerangehorige in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft in einem gesetzlich vorgesehenen
System der sozialen Sicherheit in einem Zweig versichert war, der Leistungen fir den Fall der Invaliditét,
des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

(4) Fur die Berechnung des Nachzahlungsbetrages ist der auf einen Kammerangehdérigen entfallende
Durchschnittsbeitrag der einzelnen Kalenderjahre heranzuziehen. Weiters hat die Satzung zu bestimmen,
ob bei der Berechnung des Nachzahlungsbetrages auf das Beitragsniveau des laufenden Kalenderjahres
aufzuwerten ist, oder ob mit dem Prozentsatz der durchschnittlichen Rendite des Fondsvermdgens
wahrend des Nachzahlungszeitraumes nach den Grundsétzen einer Zinseszinsrechnung zu verzinsen ist.
AuRer Ansatz bleiben jedoch die wahrend des Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile fur
die Leistungen gemdR § 104 und die Unterstltzungsleistungen.

(5) Fur den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von Leistungen
entsprechend dem AusmaR der Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen.

(6) Die Beitragsordnung hat zu regeln, wie die nach MalRgabe der Bestimmungen des § 115 nicht
rickerstatteten Beitrdge verwendet werden, wenn die Kammerangehdrigkeit oder Beitragspflicht wieder
entsteht. Bei Zustandigkeit und Leistungsverpflichtung einer anderen Arztekammer gelten die
Uberweisungsbestimmungen des § 115 sinngemag.

Verwaltung des Wohlfahrtsfonds

§113. (1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des (brigen
Kammervermdgens getrennt zu fihren und obliegt einem Verwaltungsausschuf?, der sich zur
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Unterstiitzung eines Dritten bedienen darf. Die Betrauung eines Dritten ist in der Satzung des
Wohlfahrtsfonds zu regeln.

(2) Der Verwaltungsausschuss besteht aus dem Présidenten und Finanzreferenten (stellvertretenden
Finanzreferenten) der Arztekammer, einem Mitglied des Landesvorstands der jeweiligen
Landeszahnérztekammer sowie aus mindestens drei weiteren Mitgliedern der Erweiterten
Vollversammlung, von denen mindestens einer ein Zahnarzt sein muss. Die Zahl der weiteren Mitglieder
wird von der Erweiterten Vollversammlung festgesetzt. Die weiteren Mitglieder werden fiir die Dauer
ihrer Funktionsperiode

1. hinsichtlich der zahnarztlichen Vertreter von der zustandigen Landeszahnarztekammer nach den
Bestimmungen des ZAKG bestellt und

2. hinsichtlich der tbrigen Mitglieder von der Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerrate der
Arztekammer nach den Grundsitzen des Verhaltniswahlrechts gewahlt.

Scheidet eines der weiteren Mitglieder aus dem Verwaltungsausschuss aus, so hat die Gruppe, aus der das
scheidende Mitglied stammt, unverziglich die Nominierung eines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der
Nominierung vor dem Verwaltungsausschuss gilt das betreffende Verwaltungsausschussmitglied als
bestellt.

(3) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses wéhlen aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgéngen
mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter.
Wird bei der ersten Wahl des Vorsitzenden oder seines Stellvertreters keine absolute Mehrheit der
gultigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei
der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen
gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt.
Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden. Der
Vorsitzende hat die Verwaltungsgeschafte nach den Beschlissen des Verwaltungsausschusses zu fiihren.
Der Verwaltungsausschuss ist beschlussfahig, wenn mindestens die Hélfte seiner Mitglieder anwesend ist.
Die Bestimmungen des § 83 Abs. 10 sind sinngemé&R anzuwenden.

(4) Die Beschlusse des Verwaltungsausschusses werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen
gultigen Stimmen gefasst.

(Anm.: Abs. 5 bis 7 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)

§114. (1) Die Geschiftsfihrung des Wohlfahrtsfonds ist von einem Uberpriifungsausschuss
mindestens einmal jahrlich zu Uberprifen. Der Uberpriifungsausschuss besteht aus drei
Rechnungsprifern, von denen fur die Dauer eines Jahres

1. einer von der zustindigen Landeszahnarztekammer nach den Bestimmungen des ZAKG zu

bestellen ist und

2. die beiden anderen von der Vollversammlung aus dem Kreis der Kammerangehorigen der
Arztekammer nach den Grundsétzen des Verhaltniswahlrechts zu wahlen sind.

Fur jeden Rechnungspriifer ist ein Stellvertreter zu wéhlen.
(2) Die Rechnungsprfer und ihre Stellvertreter dirfen dem Verwaltungsausschuss nicht angehdren.

8 115. (1) Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz (Dienstort) dauernd in den Bereich
einer anderen Arztekammer oder Landeszahnérztekammer, ist ein Betrag in der Hohe von mindestens
70 vH der von ihm zum Wohlfahrtsfonds der bis her zustiandigen Arztekammer entrichteten Beitrage der
nunmehr zustandigen Arztekammer zu (iberweisen. Die fir bestimmte Zwecke, insbesondere
Bestattungsbeihilfe,  Hinterbliebenenunterstiitzung und  Krankenunterstlitzung,  satzungsgeman
vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des Uberweisungsbetrages auBer Betracht. Bei
Streichung eines Kammerangehdérigen aus der Arzteliste (§ 59 Abs. 3) oder Zahnérzteliste gebiihrt ihm
der Rickersatz in sinngemaRer Anwendung der vorstehenden Bestimmungen in H6he von mindestens
50 vH; erfolgt die Streichung gemaR § 59 Abs. 1 Z 3 oder 6, gebiihrt dieser Riickersatz nach Ablauf von
drei Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsaustibung, sofern nicht zwischenzeitlich eine
neuerliche Eintragung in die Arzteliste oder Zahnarzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus
dem Wohlfahrtsfonds besteht.

(2) Wahrend der Zeit der Ausbildung eines Kammerangehdrigen zum Arzt fir Allgemeinmedizin
oder Facharzt hat keine Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arzteliste als Arzt
fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt durchzufiihren. In diesem Fall erhoht sich der Uberweisungsbetrag
auf mindestens 90 vH.

(3) Ein Ruickersatz von Beitrdgen nach Abs.1 oder 2 ist nur dann mdglich, wenn der
Kammerangehdrige schriftlich bestétigt, dass er nicht in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens
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Uber den Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem
Zweig eines gesetzlich vorgesehenen Systems der sozialen Sicherheit fiir Arbeitnehmer oder Selbstandige
erfasst wird, der Leistungen fiir den Fall der Invaliditat, des Alters oder an Hinterbliebene vorsieht.

8 116. In der Satzung sind auf Grund der §8 96 bis 115 ndhere Vorschriften (iber die Verwaltung der
Fondsmittel, die = Zusammensetzung des  Verwaltungsausschusses, die  Tatigkeit  des
Uberpriifungsausschusses und schlieBlich iiber die Hohe, die Festlegung der Voraussetzungen und das
Verfahren fiir die Gewahrung der vorgesehenen Versorgungs- und Unterstltzungsleistungen zu treffen.
Néahere Vorschriften Gber die Aufbringung der Wohlfahrtsfondsbeitrége sind in der Beitragsordnung fir
den Wohlfahrtsfonds zu treffen.

§ 116a. Die Arztekammer ist verpflichtet, der zustandigen Landeszahnirztekammer Auskiinfte aus
dem Wohlfahrtsfonds betreffend Krankmeldungen und Einkommensstatistiken, soweit diese gefiihrt
werden, zu erteilen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

4. Abschnitt
Osterreichische Arztekammer

Einrichtung

§117. (1) Zur Vertretung der gemeinsamen Interessen aller in Osterreich tatigen Arzte, die
Angehorige einer Arztekammer sind (§ 68 Abs. 1, 2 und 5), ist die ,,Osterreichische Arztekammer* am
Sitz der Bundesregierung eingerichtet.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist eine Korperschaft offentlichen Rechts.

~ (3) Die Ost__erreichische Arztekammer st berechtigt, das Bundeswappen mit der Uberschrift
,osterreichische Arztekammer* zu fiihren.

(4) Den Bundeskurien kommt insofern Rechtspersonlichkeit zu, als sie berechtigt sind, die ihnen
Ubertragenen Angelegenheiten (§ 126 Abs. 3 bis 5) in eigenem Namen wahrzunehmen. Die Bundeskurien
sind berechtigt, in diesen Angelegenheiten das Bundeswappen mit der Uberschrift ,,Osterreichische
Arztekammer* in Verbindung mit dem die jeweilige Bundeskurie bezeichnenden Zusatz zu fihren.

Wirkungskreis

§ 117a. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen,

1. alle Angelegenheiten, die die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen
der Kammerangehdrigen von zwei oder mehr Arztekammern berlhren, zu besorgen,

2. ber den Wirkungsbereich der Arztekammern in den Bundeslandern hinausgehende gesetzlich
vorgesehene Rechtsakte fir Kammerangehdrige der Arztekammern in den Bundeslandern zu
setzen und

3. fir die Wahrung des é&rztlichen Berufs- und Standesansehens und der &rztlichen Berufs- und
Standespflichten zu sorgen.

(2) Der Wirkungskreis gemall Abs. 1 gliedert sich in einen eigenen und einen Ubertragenen
Wirkungsbereich.

Eigener Wirkungsbereich
8§ 117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen Wirkungsbereich insbesondere
folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. Abschluss und Auflésung von Vertragen zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den
Tragern der Sozialversicherung (Verbanden), der Flrsorge und der Krankenfiirsorge, sofern
hiedurch die Arzte von zwei oder mehr Arztekammern beriihrt werden,

2. Abschluss von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arzten auf
Arbeitgeberseite gegeniber nichtérztlichen Arbeitnehmern nach MaRgabe des § 125 Abs. 1 in
Verbindung mit § 126 Abs. 4 Z 1,

3. Uberpriifung der fiir &rztliche Leistungen verrechneten Vergiitungen einschlieBlich der in
Dienstvertrdgen vereinbarten Entgelte und Erstattung von Gutachten (iber die Angemessenheit
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21,

22,

einer geforderten Vergltung fir Gerichte oder VVerwaltungsbehdrden, sofern hiedurch die Arzte
von zwei oder mehr Arztekammern berthrt werden,

. Sicherstellung der Erteilung von Auskiinften tber die fir die é&rztliche Berufsausibung

mafgeblichen gesundheits- und sozialrechtlichen Vorschriften,

. Koordinierung von allfallig bestehenden Patientenschiedsstellen,

. Errichtung und Betreibung von wirtschaftlichen Einrichtungen,

. Einrichtung eines Solidarfonds,

. Entsendung von Vertretern im Interesse der gesamten osterreichischen Arzteschaft in und

Erstattung von Besetzungsvorschldgen fur andere Korperschaften und Stellen auf Einladung oder
sofern dies durch entsprechende Vorschriften vorgesehen ist,

. Vertretung  der  Osterreichischen  Arzteschaft  gegeniiber  ausléndischen  &rztlichen

Berufsorganisationen und Unternehmen sowie einschlé&gigen internationalen Gremien,

Erstattung von Berichten, Gutachten und Vorschlagen an Behérden betreffend das
Gesundheitswesen sowie in allen sonstigen Angelegenheiten, die die Interessen der
oOsterreichischen Arzteschaft berlhren,

Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken,

Mitwirkung an den Einrichtungen der 0&sterreichischen Medizinischen Universitaten bzw.
Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultat eingerichtet ist und sonstigen inl&ndischen
Hochschuleinrichtungen zur drztlichen Aus- und Fortbildung,

Begutachtung von Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen geméaRl § 117e,

Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an den Bundesminister fiir Gesundheit bis zum
31. Mérz des auf das Berichtsjahr folgenden Kalenderjahres,

Herausgabe eines offiziellen Publikationsorgans der Standesvertretung zur Information tber die
berufsrelevanten fachlichen, rechtlichen und standespolitischen Entwicklungen, jedenfalls durch
Errichtung und Betreibung einer Homepage im Internet, insbhesondere zur allgemein
zuganglichen Verlautbarung von Verordnungen,

Fuhrung der Arzteliste hinsichtlich der Kammerangehorigen der Arztekammern in den
Bundeslandern,

Durchfiihrung von Verfahren betreffend Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen gemals 88 12 und
12a,

Die Ausstellung von Bestatigungen im Zusammenhang mit der Fihrung der Arzteliste,
insbesondere der Arzteausweise, sowie die Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten geman
der Richtlinie 2005/36/EG, einschliel3lich der Einholung der hiezu erforderlichen Auskiinfte im
Rahmen der Verwaltungszusammenarbeit und Ausstellung der erforderlichen Bestéatigungen
sowie der Verfahren zur Anerkennung von Berufsqualifikationen geméaR § 28,

Durchfuihrung von Verfahren zur Priifung der Gleichwertigkeit der arztlichen Qualifikation,

Ausstellung von Diplomen ber die erfolgreiche Absolvierung einer praktischen Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt,

Qualitatssicherung der arztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere durch

a) Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern,

b) Approbation von Fortbildungsveranstaltungen,

¢) Organisation und Durchfilhrung von  Fortbildungsveranstaltungen, wobei  auch
Fortbildungsveranstaltungen Uber Arzneimittelokonomie gemeinsam mit gesetzlichen
Krankenversicherungstragern durchzufiihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfiihrung von strukturierten Weiterbildungen sowie

e) eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage der Osterreichischen
Arztekammer zu veroffentlichende Berichterstattung zur arztlichen Fort- und Weiterbildung.
Diese ist zu gliedern nach niedergelassenen und angestellten Arzten, Fachgruppen sowie
Versorgungsregionen, wobei die Sicherstellung der Anonymitét zu gewahrleisten ist;

hiezu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der Osterreichischen Akademie der Arzte
bedienen,

Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung qualitatssichernder
MaBnahmen, soweit diese im tiberwiegenden Interesse der Arzte gelegen sind (Selbstevaluierung
gemaR § 49 Abs. 2a), wobei sich die Osterreichische Arztekammer bei der Aufgabenerfiillung
hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fir Qualitatssicherung & Qualitdtsmanagement in
der Medizin GmbH (OQMed) bedienen kann,
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22a.

23.

24,

Abschluss von fiir die jeweiligen Versicherungsvertrage verbindlichen Rahmenbedingungen fir
Haftpflichtversicherungen geméaRl § 52d mit dem Fachverband der Versicherungsunternehmen,
disziplindre Verfolgung von Verletzungen der drztlichen Berufspflichten und von
Beeintrachtigungen des Ansehens der Arzteschaft durch Arzte einschlieRlich der Fithrung eines
Disziplinarregisters, in das jede in Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe unter Angabe der
Personaldaten des betroffenen Arztes sowie der Daten des verurteilenden Erkenntnisses
einzutragen sind, sowie

Verlautbarungen gemaR § 4 Abs. 6 AsthOpG.

(2) Im eigenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen Arztekammer die Erlassung
insbesondere nachfolgender VVerordnungen und sonstiger genereller Beschlisse:

1.
. Geschaftsordnung,

. Umlagen- und Beitragsordnung,

. Verordnung Gber den Solidarfonds (§ 118),

. Verordnung Uber die Eignungsprifung geman § 5a,

. Verordnung Uber die Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin (8 7 Abs.5) und die

o Ol wN

10.
11.
12.
13.
14.

Satzung,

Facharztpriifung (8§ 8 Abs. 5),

. Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b) fur die Angelegenheiten

geméaR 8§ 12, 12a, 15 Abs. 2, 3 und 4, 8 30 Abs. 2, 8§39 Abs. 2 und § 40 Abs. 7 sowie fur die
Angelegenheiten geméR 88 14, 27 Abs. 11 und 8§ 30 Abs. 2, jeweils jedoch nicht hinsichtlich
Personen mit Bewilligungen gemaR § 35,

. Arzteliste-Verordnung (§ 29 Abs. 3), jedoch nicht hinsichtlich Personen mit Bewilligungen

gemal § 35 und Dienstleistungserbringer gemég § 37,

. Verordnung tber die Ausgestaltung der arztlichen Berufsausiibung, insbesondere hinsichtlich der

a) arztlichen Fortbildung (8 49) und Weiterbildung,
b) Art und Form zulassiger arztlicher Informationen in der Offentlichkeit (§ 53 Abs. 4),

¢) hygienischen Anforderungen von Ordinationsstétten und Gruppenpraxen (8 56 Abs. 1 Z 1),
sofern nicht bundesrechtliche Vorschriften bestehen,

d) Fuhrung von &rztlichen Schildern (§ 56 Abs. 4),

e) Lehr(gruppen)praxenfithrung und

f) Zusammenarbeit mit der Pharma- und Medizinprodukteindustrie,
Empfehlung Uber die angemessene Honorierung privatarztlicher Leistungen,
Verordnung Uber Schlichtungen,

Diéaten-, Reisegebuhren- und Aufwandsentschadigungsordnung,
Jahresvoranschlag sowie

Rechnungsabschluss.

Ubertragener Wirkungsbereich

§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im ubertragenen Wirkungsbereich folgende
Aufgaben wahrzunehmen:

1.

2.

Durchfiihrung von Verfahren betreffend arztliche Ausbildungsstitten und Lehrambulatorien
gemaR 88 6a Abs. 32 2,9, 10, 13 und 13a,

Durchfiihrung von Verfahren geméaR 8 35 einschliellich der Verfahren zur Eintragung in die und
Austragung aus der Arzteliste, der diesbeziiglichen Filhrung der Arzteliste und der sonstigen
damit im Zusammenhang stehenden Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten,

. Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten im Zusammenhang mit der Erbringung &rztlicher

Dienstleistungen gemaR § 37 samt Eintragung in die Arzteliste und Austragung aus der Arzteliste
geman § 37 Abs. 9,

. Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung ausgenommen im Bereich der Fortbildung, im

Hinblick auf tberwiegende Interessen der Allgemeinheit durch

a) Erarbeitung und Durchfiihrung qualitatssichernder MalRnahmen zur Hebung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitét, insbesondere zur Wahrnehmung der Ergebnisqualitdtsmessung
und -sicherung im niedergelassenen Bereich gemal § 7 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-
ZG), BGBI. | Nr. 81/2013,

b) Qualitatsevaluierung mit Ausnahme der Selbstevaluierung gemaR § 49 Abs. 2a,
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5.
6.

7.

¢) Qualitatskontrolle sowie

d) Fuhrung eines Qualitatsregisters.

Bei der Aufgabenerfiillung kann sich die Osterreichische Arztekammer hilfsweise der OQMed
bedienen;

Durchfithrung von Verfahren gemal § 4 Abs. 3 Z 3 AsthOpG,

Durchfiihrung von Verfahren zur Priifung des Vorliegens oder Nichtvorliegens der Erfordernisse
gemal § 4 Abs. 2 oder § 59 Abs. 1 Z 1 und 2 firr die damit verbundene Eintragung in die oder
Austragung aus der Arzteliste,

Organisation und Durchfiihrung der Deutschpriifung gemal § 4 Abs. 3a.

(2) Im ubertragenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen Arztekammer die Erlassung
nachfolgender Verordnungen:

1.

11.

12.

Verordnung Uber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b) fur die Angelegenheiten
gemal 88 6a Abs. 3 Z 2, 9, 10, 13, 13a, 35 und 37 und dariber hinaus fiir die Angelegenheiten
gemal § 27 Abs. 11 und 8§ 30 Abs. 2, jeweils hinsichtlich Personen mit Bewilligungen gemaR
§ 35,

. Verordnung Uber die fur Basisausbildung sowie fur die Fachgebiete in der Ausbildung zum Arzt

fur Allgemeinmedizin, fir die jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und die jeweilige
Sonderfach-Schwerpunktausbildung erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
(8 24 Abs. 2),

. Verordnung Uber den Lehr- und Lernzielkatalog (§ 25),
. Verordnung Uber die Awusgestaltung und Form einschlieflich der Einfihrung von

Ausbildungsbiichern als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse und iiber die Ausgestaltung
der Prufungszertifikate (§ 26),

. Arzteliste-Verordnung (8§ 29 Abs. 3) hinsichtlich Personen mit Bewilligungen gemaR § 35 und

Dienstleistungserbringer gemaR § 37,

. Verordnung Uber die Eignungsprifung geméR § 37 Abs. 11,
. Verordnung Uber die Ausgestaltung der arztlichen Berufspflichten, insbesondere der

Aufklarungs- und Dokumentationspflicht,

. Verordnung uber die &rztliche Qualitatssicherung (8 118c); zur Erarbeitung von Empfehlungen

fir die Gestaltung und regelmaRige Anpassung der Verordnung kann sich die Osterreichische
Arztekammer hilfsweise der OQMed bedienen,

. Verordnung Uber die Visitationen (§ 128a Abs. 5 Z 3),
10.

Verordnung Uber Qualifikationen und einen Operationspass flr asthetische Operationen (8 4
Abs. 5 und § 9 AsthOpG),

Verordnung Uber die Prifung ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache (§8 4 Abs. 3a),
sowie

Verordnung (ber die Spezialisierung gemaR § 11a.
Verarbeitung personenbezogener Daten

§117d. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist unter Einhaltung der Datenschutz-
Grundverordnung und des DSG zur

1.

2.

Verarbeitung von personenbezogenen Daten der Arzte und von personenbezogenen Daten
allfalliger Anspruchsberechtigter oder Begunstigter aus dem Wohlfahrtsfonds sowie
Ubermittlung von 6ffentlichen Daten aus der Arzteliste und von Arzten zur Verdffentlichung
bekannt gegebenen Daten

erméchtigt.

(2) Unbeschadet des Abs. 1 ist die Osterreichische Arztekammer berechtigt, personenbezogene
Daten in folgendem Umfang zu ubermitteln:

1.

2.

an Sozialversicherungstriger, Krankenfiirsorgeanstalten und Dienstgeber von angestellten Arzten
die fur die Durchfuhrung der Einbehalte der Wohlfahrtsfondsbeitrége und Kammerumlagen vom
Monatsbezug notwendigen Daten,

an die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft die in der Arzteliste
aufscheinenden Daten der Arzte einschlieRlich der Anderungen und relevanten Angaben Uber
Tatigkeiten und Einkinfte zur Durchfihrung der Sozialversicherung.

(3) Die Weitergabe von Daten durch Empfanger geméal Abs. 2 ist untersagt.
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(4) Die Osterreichische Arztekammer darf ihren Kammerangehérigen und den Kammerangehorigen
der Arztekammern in den Bundeslandern Informationen auch im Wege elektronischer Post tibermitteln.
Massensendungen an diesen Personenkreis, die der Erfullung der gesetzlichen Aufgaben der
Osterreichischen  Arztekammer dienen, bedirfen keiner Einwilligung der Empfanger geméR
§ 107 TKG 2003.

(5) Bei Datenanwendungen durch die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern in den
Bundeslandern ist § 31 Abs. 11 letzter Satz ASVG sinngemé&l anzuwenden.

Begutachtungsrechte

~ 8117e. (1) Gesetzes- und Verordnungsentwirfe, die Interessen berthren, deren Vertretung der
Osterreichischen Arztekammer zukommt, sind dieser unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur
Begutachtung zu tbermitteln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist tiber alle \Vorhaben betreffend die Rechtsetzung im Rahmen
der Européischen Union, die Interessen beriihren, deren Vertretung der Osterreichischen Arztekammer
zukommt, zu unterrichten. lhr ist insbesondere Gelegenheit zur Stellungnahme zu Entwirfen von
Verordnungen, Richtlinien oder Empfehlungen der Europdischen Union binnen angemessener Frist zu
geben.

Solidarfonds

§118. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat zum Zweck der finanziellen Unterstiitzung und
Entlastung von Patienten, die durch schuldhaftes widerrechtliches &rztliches Handeln durch freiberuflich
tatige Arzte einschlieRlich Gesellschafter von Gruppenpraxen einen Schaden erlitten haben und fiir die
keine Aussicht besteht, in angemessener Zeit eine anderweitige angemessene Entschédigung,
insbesondere aus der Berufshaftpflichtversicherung des Arztes, zu erhalten, einen Solidarfonds
einzurichten.

(2) Hat die Osterreichische Arztekammer Leistungen aus dem Solidarfonds erbracht und stehen dem
Patienten aufgrund des erlittenen Schadens Schadenersatzanspriiche gegen einen Dritten zu, so gehen
diese Anspriiche bis zur Hohe des der Osterreichischen Arztekammer erwachsenden Aufwands auf die
Osterreichische Arztekammer Uber.

(3) Naheres hat die Osterreichische Arztekammer in der Satzung oder in einer gesonderten
Verordnung zu regeln, in der auch festzulegen ist, dass fir vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 122/2006 erlittene Schaden Leistungen aus dem Solidarfonds zu erbringen sind.

Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitatssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH

§ 118a. Die Osterreichische Arztekammer hat eine Gesellschaft fiir Qualitatssicherung zu errichten,
die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung nach dem Gesetz vom 6. Marz 1906
Uber Gesellschaften mit beschréanlter Haftung (GmbH-Gesetz — GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, zu flihren
ist. Der Prasident und der Finanzreferent der Osterreichischen Arztekammer haben in der
Generalversammlung der Osterreichischen Gesellschaft fir Qualitatssicherung & Qualitaitsmanagement in
der Medizin GmbH (OQMed) die Osterreichische Arztekammer als Alleingesellschafter zu vertreten. Die
Generalversammlung hat keine inhaltlichen Kompetenzen im Bereich der Qualitatssicherung. Der
Geschaftsfihrung, die aus einem Geschéaftsfiuhrer zu bestehen hat und von der Generalversammlung zu
bestellen ist, obliegt auch die rechtsgeschéftliche Vertretung der OQMed. Die Geschiftsfilhrung hat in
allen Organen der OQMed Sitz- und Antragsrecht, jedoch kein Stimmrecht.

Wissenschaftlicher Beirat

§ 118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend vorzusehenden Organen
auch einen Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der
OQMed und der Osterreichischen Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitatssicherung zu beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine Geschéaftsordnung zu beschlief3en,
die die Erflllung der ihm Ubertragenen Aufgaben sicherstellt.

(2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus

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

. zwei Vertretern des Bundesministers fur Gesundheit,
. einem von der Verbindungsstelle der Bundesléander bestellten Vertreter der Bundeslénder,
. zwei Vertretern des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager,

. einem vom Bundesminister fir Gesundheit bestellten Experten, der tber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfugt,

o b~ DN
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. einem Vertreter der Bundessektion Arzte fir Allgemeinmedizin,
. einem Vertreter der Bundessektion Fachérzte,
. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,
. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,
10. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der OQMed fiir
Qualitatssicherung,
11. einem von der Universitatenkonferenz bestellten Vertreter der Medizinischen Universitaten und
Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist,
12. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
13. einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung entsandt werden und Uber
hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualitatssicherung verfigen sollen. Die Entsendung der
Vertreter sowie deren Stellvertreter fir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

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

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

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

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

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf Wunsch eines Mitglieds
gemél Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 10 einzuberufen.

(8) Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats gemalR Abs. 1 gehort insbesondere die
Erstattung von Empfehlungen fir die Erbringung arztlicher Leistungen
1. im niedergelassenen Bereich einschlieRlich Gruppenpraxen und
2. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien einschlieflich Ambulatorien
der sozialen Krankenversicherung
hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung der Qualitatskriterien sowie des Prozesses der
Qualitatsevaluierung und Qualitétskontrolle.

Verordnung zur Qualitétssicherung der &rztlichen Versorgung

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

1. die zu evaluierenden Kriterien,

2.das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die OQMed unter Beachtung der
Verfahrensgrundsatze des § 118e sowie

3. das von der OQMed zu fiihrende Qualitétsregister
flr eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat im Fall der Absicht, bei der Ausgestaltung der Verordnung
von der Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats abzuweichen, diesen Umstand dem
Wissenschaftlichen Beirat und dem Bundesminister fiir Gesundheit unverziiglich schriftlich mitzuteilen
und umfassend zu begriinden. Der Bundesminister fur Gesundheit hat erforderlichenfalls geeignete
Malnahmen gemalR § 1959 Abs. 2, insbesondere eine nochmalige Befassung und Einholung einer
Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats, zu veranlassen.

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

O 00 N O

Evaluierungsbeirat

§118d. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend vorzusehenden Organen
auch einen Evaluierungsbeirat einzurichten Der Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung
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zur Qualititssicherung der arztlichen Verordnung gemaR § 118c die Organe der OQMed bei der Planung,
Durchfiilhrung und praxisgerechten Umsetzung der Evaluierung und Kontrolle, gegebenenfalls auch bei
der Beurteilung individueller Evaluierungsergebnisse, zu unterstiitzen. Der Evaluierungsbeirat hat eine
Geschéaftsordnung zu beschlieen, die die Erflllung der ihm Ubertragenen Aufgaben sicherstellt.

(2) Der Evaluierungsheirat besteht aus einem Plenum und Evaluierungsausschiissen, die in den
Bundeslandern nach regionalen Erfordernissen einzurichten sind.

(3) Das Plenum des Evaluierungsbeirats ist fir die Erflllung jener Aufgaben gemal Abs. 1
zusténdig, die von bundeslanderiibergreifender Relevanz sind.

(4) Die Evaluierungsausschiisse in den Bundesldndern sind fir individuelle Evaluierungen,
inshesondere gemé&R § 118e Abs. 1 dritter Satz, zusténdig.
(5) Das Plenum des Evaluierungsbeirats besteht aus

1. einem Vertreter der Osterreichli_schen Arztekammer, der den Vorsitz fiihrt, und einem weiteren
Vertreter der Osterreichischen Arztekammer,

2. je einem Vertreter der Arztekammern in den Bundeslandern,
3. einem Vertreter des Bundesministers fur Gesundheit,
4. einem von der Verbindungsstelle der Bundeslénder bestellten Vertreter der Bundeslénder,
5. einem Vertreter des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager,
6. je einem Vertreter der Gebietskrankenkassen,
7. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,
8. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
9. einem Vertreter der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,
10. einem Vertreter der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
11. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,
12. einem vom Bundesminister fir Gesundheit bestellten Experten, der Uber Erfahrung auf dem

Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt,
13. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
14. einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten,

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

(6) Die Mitglieder des Plenums des Evaluierungsbeirats haben aus ihrem Kreis mit absoluter
Mehrheit einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wahlen.

(7) Ein Evaluierungsausschuss besteht aus

1. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, der den Vorsitz filhrt,

. einem Vertreter der Arztekammer des betreffenden Bundeslandes,
. einem Vertreter des Bundesministers fur Gesundheit,
. einem Vertreter der betreffenden Gebietskrankenkasse,
. einem gemeinsamen Vertreter der im Abs. 5 Z 7 bis 10 genannten Versicherungstréger,
. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der Uber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfugt,
. einem Vertreter der Arbeitskammer des betreffenden Bundeslandes sowie
9. einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten des betreffenden
Bundeslandes,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung entsandt werden und Uber
hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualitatssicherung verfligen sollen. Die Entsendung der
Vertreter sowie deren Stellvertreter fir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziglich
schriftlich mitzuteilen.

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

~NOo ok wN
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(9) Das Zusammentreten des Plenums und der Evaluierungsausschisse wird durch die Unterlassung
einer Entsendung nicht gehindert.
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(10) Alle Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse sind antrags- und
stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den
Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(11) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse
haben die entsendenden Einrichtungen zu tragen.

Verfahrensgrundsatze zur Evaluierung und Kontrolle

8 118e. (1) Sofern in der Verordnung gemé&R 8 118c kein kiirzeres Intervall bestimmt wird, hat die
OQMed zumindest alle fiinf Jahre und dariiber hinaus im Anlassfall unter Einbindung des
Evaluierungsbeirats eine Evaluierung der niedergelassenen Arzte einschlieBlich Gruppenpraxen mittels
fachspezifischer Evaluierungsbdgen unter Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach Malgabe
der technischen Ausstattung (Selbstevaluierung gemaR § 49 Abs. 2a) durchzufiihren. Die OQMed hat die
Ergebnisse der Selbstevaluierung stichprobenartig durch Besuche der Ordinationsstétten sowie Sitze und
Standorte von Gruppenpraxen zu Uberpriifen. Unabhéngig von den durch Selbstevaluierung initiierten
Besuchen der Ordinationsstatten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen hat die OQMed solche
Besuche auch aufgrund begriindeter Anregungen

1. der Osterreichischen Arztekammer,

2. der Arztekammern in den Bundeslandern,

3. der Sozialversicherungstrager,

4. des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager,
5. der Vertreter von Patienteninteressen sowie

6. der Behorden

durchzuflhren (spezifische Evaluierung). Zur Teilnahme am Besuch von Ordinationsstatten sowie Sitze
und Standorte von Gruppenpraxen ist auch ein Vertreter von Patienteninteressen berechtigt.

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gema Abs.1 ein Mangel in der Prozess- und/oder
Strukturqualitat festgestellt wird, hat die OQMed — erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen
Frist — den Arzt oder die Gruppenpraxis zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die Kontrolle der
Méngelbehebung hat erforderlichenfalls auch durch Besuche der Ordinationsstatten sowie Sitze und
Standorte von Gruppenpraxen gemal Abs. 3 stattzufinden, insbesondere wenn im Zusammenhang mit der
Kontrolle ein Vertragskiindigungsverfahren aufgrund von Mangeln in der Prozess- und/oder
Strukturqualitat in Aussicht genommen wird. Wenn dem Méngelbehebungsauftrag nicht nachgekommen
wird, hat die OQMed fiir Qualitatssicherung unverziiglich Disziplinaranzeige beim Disziplinaranwalt der
Osterreichischen Arztekammer zu erstatten. Sofern ein Mangel hygienische Anforderungen geméaf § 56
Abs.1 Z1 betrifft, hat die OQMed dariiber zusétzlich die zustindige Bezirksverwaltungsbehdrde
unverziglich schriftlich zu verstandigen.

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

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

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

Fortbildung und Qualitat

§ 118f. (1) Die OQMed hat die erbrachte Fortbildungsverpflichtung ab dem nachsten auf den
Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 81/2013 folgenden Evaluierungszyklus im
Rahmen der Evaluierung und Kontrolle gem&B § 118e zu Uberpriifen und in die Ergebnisse der
Evaluierung und Kontrolle aufzunehmen. § 118e Abs. 2 dritter Satz gilt sinngemag.

(2) Die Disziplinaranzeige gemaR § 118e Abs. 2 dritter Satz in Verbindung mit 8§ 118f in der
Fassung BGBI. I Nr. 81/2013 kann unterbleiben, wenn der Arzt den Nachweis flr die Erfillung der
Fortbildungsverpflichtung aus berticksichtigungswiirdigen Griinden nicht erbringen kann.

www.ris.bka.gv.at Seite 80 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
Mitglieder
§ 119. Mitglieder der Osterreichischen Arztekammer sind die Arztekammern in den Bundeslandern.
Organe

§ 120. Organe der Osterreichischen Arztekammer sind
. die Vollversammlung (88 121 und 122),
. der Vorstand (8§ 123),
. der Préasident und drei Vizeprasidenten (§ 125),
. die Bundeskurien (§ 126),
. die Bundeskurienobmanner und ihre Stellvertreter (§ 127),
. das Présidium (8 128),
. die Ausbildungskommission (§ 128a),
. der Verwaltungsausschuss eines gemeinsamen Wohlfahrtsfonds (§ 134) sowie
. der Disziplinarrat (§ 140).

O© 00 ~NOoO O WN -

Vollversammlung

8121. (1) Die Vollversammlung besteht aus den Prasidenten und Kurienobménnern aller
Arztekammern in den Bundeslandern sowie den Bundeskurienobmannern und ihren Stellvertretern.
Stellvertreter der Kurienobmanner der Arztekammern und von den Vollversammlungen der
Arztekammern gewdhlte Vizeprasidenten haben ein Sitzrecht.

(2) Die Vollversammlung wird vom Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer einberufen.

(3) Die Vollversammlung tritt regelmdRig im Frihjahr und im Herbst eines jeden Jahres zu
ordentlichen Tagungen zusammen. AuBerordentliche Tagungen der Vollversammlung sind einzuberufen,
wenn dies von wenigstens zwei Arztekammern unter Bekanntgabe der Beratungsgegenstande verlangt
wird. Derartige Verlangen sind von den Présidenten der antragstellenden Arztekammern bei
Gegenzeichnung des Vizeprasidenten schriftlich beim Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer zu
stellen. Solche Vollversammlungen sind innerhalb von drei Wochen nach Einlangen des Antrages bei der
Osterreichischen Arztekammer abzuhalten. Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer ist
berechtigt, von sich aus jederzeit eine auBerordentliche Tagung der VVollversammlung einzuberufen.

(4) Den Vorsitz in der Vollversammlung fiihrt der Président der Osterreichischen Arztekammer.

(5) Die Vollversammlung ist beschluRfahig, wenn zwei Drittel der stimmberechtigten
Vollversammlungsmitglieder anwesend sind.

(6) Fur Beschliisse der Vollversammlung ist die Zweidrittelmehrheit der abgegebenen gltigen
Stimmen erforderlich. Stimmenthaltungen gelten nicht als abgegebene Stimmen. Als Stimmenthaltung
gilt auch die Abgabe eines leeren Stimmzettels.

(7) Bei Abstimmungen in der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer stehen den
Vertretungen der einzelnen Arztekammern jedenfalls mindestens vier Stimmen zu. Das Stimmgewicht
der Vertretungen der einzelnen Arztekammern erhoht sich

1. auf sechs Stimmen bei 600 bis 1 099 Kammerangehdrigen,

2. auf acht Stimmen bei 1 100 bis 1 599 Kammerangehdrigen,

3. auf zehn Stimmen bei 1 600 bis 2 099 Kammerangehorigen,

4. auf zwolf Stimmen bei 2 100 bis 2 599 Kammerangehdrigen usw.

(8) Dem Prasidenten steht die Halfte des auf die von ihm vertretene Arztekammer fallenden
Stimmgewichtes zu. Ist der Prasident verhindert, so wird er von einem Vizeprasidenten seiner
Arztekammer in der Reihenfolge vertreten, die die Satzung der jeweiligen Arztekammer bestimmt. Die
zweite Halfte des auf die jeweilige Arztekammer fallenden Stimmgewichtes wird auf die
Landeskurienobménner im Verhéltnis der von ihnen vertretenen Kurienmitglieder aufgeteilt. Ist der
Kurienobmann verhindert, so wird er von seinen Stellvertretern in der Reihenfolge geméR § 85 Abs. 1
vertreten.

(9) Der Wertung des Stimmengewichtes der Vertretungen der einzelnen Arztekamme__rn sind jene
Zahlen zugrunde zu legen, die aus der von der Osterreichischen Arztekammer zu fiihrenden Arzteliste am
siebenten Tag vor dem Tag der Beschlussfassung ersichtlich sind.
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(10) In dringenden Féllen, insbesondere bei Gefahr in Verzug, konnen die Geschéfte der
Vollversammlung vom Présidium (§ 128) besorgt werden.

(Anm.: Abs. 11 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 156/2005)

§ 122. Der Vollversammlung obliegt

1.die Wahl des Prasidenten, des ersten Vizeprasidenten, des Finanzreferenten und des
stellvertretenden Finanzreferenten, jeweils aus dem Kreis der Prasidenten der Arztekammern,

2. die BeschluRfassung uber den Rechenschaftsbericht des Prasidenten und des Vorstandes sowie
Uber den Jahresvoranschlag und den Rechnungsabschluf3,

3. die Festsetzung einer Schlichtungsordnung,

4. die Festsetzung der Satzung, einer Geschéftsordnung, einer Umlagenordnung sowie einer
Dienstordnung fur das Personal der Osterreichischen Arztekammer,

5. die Festsetzung einer Didten- und Reisegebuhrenordnung (Tag- und Né&chtigungsgelder,
Fahrtkostenersatz) einschlieBlich Gebuhren (feste Aufwandsentschédigungen, Sitzungsgelder,
Bearbeitungsgebiihren)  fir  Funktiondre, Referenten und sonstige Beauftragte der
Osterreichischen  Arztekammer sowie fir die nach diesem Bundesgesetz bestellten
Disziplinarorgane,

6. die Beschlussfassung tber die Verordnungen gemal 8 117b Abs. 2 Z 4 bis 11 und § 117¢ Abs. 2,

7. die Beschlussfassung in allen Angelegenheiten, die in die Zustandigkeit des Vorstandes geman
8 123 Abs. 3 fallen und deren Entscheidung sich die VVollversammlung vorbehalten hat, oder die
der Kammervorstand der Vollversammlung auf Grund ihrer besonderen Wichtigkeit vorlegt.

Vorstand

§123. (1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer besteht aus den Présidenten der
Arztekammern sowie den Bundeskurienobmannern und deren beiden Stellvertretern. Im Falle seiner
Verhinderung ist der Président einer Arztekammer berechtigt, aus dem Kreis seiner Vizeprasidenten einen
Stellvertreter namhaft zu machen.

(2) Die Sitzungen des Vorstandes werden vom Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer
einberufen und geleitet. Der Vorstand ist beschlussféahig, wenn mindestens zwei Drittel seiner Mitglieder
anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Flr die Beschliisse des Vorstandes ist die
Zweidrittelmehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen erforderlich.

(3) Dem Vorstand obliegt die Durchfithrung aller der Osterreichischen Arztekammer gemaR §§ 117b
und 117c dieses Bundesgesetzes oder nach anderen Vorschriften Ubertragenen Aufgaben, soweit diese
nach diesem Bundesgesetz nicht ausdricklich anderen Organen zugewiesen sind. Dazu gehdren auch:

1. die Wahrnehmung der Interessen der Arzteschaft im Zusammenhang mit Vereinbarungen geman
Artikel 15a B-VG, die das Gesundheitswesen, im Speziellen die Organisation und Finanzierung,
betreffen, insbesondere mit der Vereinbarung gemanR Artikel 15a B-VG (ber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 73/2005, sowie

2. die Erstattung von koordinierenden Empfehlungen geméR § 125 Abs. 7.

(4) Der Vorstand kann einer Kurienversammlung einzelne Angelegenheiten mit einer Mehrheit von
Zweidrittel der abgegebenen glltigen Stimmen zur Entscheidung zuweisen.

(5) Der Vorstand ist mindestens sechsmal pro Jahr einzuberufen. Hinsichtlich der Besorgung von
dringenden Geschéften ist § 81 Abs. 8, hinsichtlich der Protokollfiihrung § 79 Abs. 7 sinngemaR
anzuwenden.

Ausschiisse
8 124. (1) Der Vorstand kann beratende Ausschisse fur bestimmte Angelegenheiten einrichten.

(2) Fur alle mit der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt und deren
Fortbildung zusammenhangenden Fragen ist jedenfalls vom Vorstand ein Bildungsausschuf} einzurichten.
Mitglieder dieses Ausschusses koénnen nur ordentliche Mitglieder einer Arztekammer sein. Die
Festsetzung der Zahl der Ausschulmitglieder erfolgt durch den Vorstand. Nahere Vorschriften tber die
Struktur und Aufgaben des Bildungsausschusses sind durch die Satzung festzulegen.

(3) Fur mit der Prifung der Vertrauenswiirdigkeit (8 4 Abs.2 Z 3 in Verbindung mit § 59)
zusammenhéngende Fragen kann vom Vorstand ein beratender Ausschuss (Ehrenrat) eingerichtet werden.
Die Mitglieder und Ersatzmitglieder werden vom Vorstand nominiert. Nahere Vorschriften tber die
Struktur und Aufgaben des Ehrenrates sind durch die Satzung festzulegen.

www.ris.bka.gv.at Seite 82 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

Préasident und Vizeprésidenten

§ 125. (1) Der Prasident vertritt die Osterreichische Arztekammer nach auRen. Er hat die Einheit des
Standes, inshesondere durch Koordinierung der Bundeskurien, zu wahren. IThm obliegt, unbeschadet der
Zustandigkeit der Bundeskurien, die Durchfiinrung der Beschliisse der Organe der Osterreichischen
Arztekammer.

(2) Der Prasident, ein Vizeprésident sowie der Finanzreferent und sein Stellvertreter werden von der
Vollversammlung aus dem Kreis der Prasidenten der Arztekammern in je einem Wahlgang fir die Dauer
von funf Jahren gewdhlt. Hiebei sind der Président, ein Vizeprésident, der Finanzreferent und dessen
Stellvertreter in getrennten Wahlgéngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen zu
wahlen. Wird bei der ersten Wahl des Prasidenten, des zu waéhlenden Vizeprasidenten, des
Finanzreferenten und dessen Stellvertreters keine absolute Mehrheit der giiltigen Stimmen erzielt, so
findet eine engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten
Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten
haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren
Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.

(3) Die Obmanner der Bundeskurien sind Vizeprasidenten.

(4) Der Président leitet die Geschafte und fertigt die Geschaftsstiicke. Er entscheidet mit Bescheid in
den Verfahren gemal § 15 Abs. 6, § 27 Abs. 10 und 11 und § 59 Abs. 3 sowie gemaR § 4 Abs. 3 Z 3
AsthOpG. Die Vertretung der Osterreichischen Arztekammer in Gesellschaften und sonstigen
Einrichtungen, an denen diese beteiligt ist, erfolgt durch den Prasidenten auf Grundlage der Beschliisse
der zusténdigen Organe, wobei der Finanzreferent beratend beizuziehen ist. Sofern der Préasident und der
Finanzreferent derselben Kurie angehdren, muss zusatzlich zu diesen ein Mitglied der anderen Kurie
beratend beigezogen werden.

(5) Geschéftsstiicke der Bundeskurien sind vom Prasidenten gegenzuzeichnen. Der Président kann
die Gegenzeichnung nur ablehnen, wenn der dem Geschéftsstiick zu Grunde liegende Beschluss

1. die Kurienkompetenzen Ubersteigt,
2. rechtswidrig zustande gekommen ist oder
3. binnen zwei Wochen nach Vorlage das Verfahrens gemal Abs. 6 eingeleitet wird.

(6) Dem Présidenten sind alle Bundeskurienbeschllsse binnen vier Wochen ab Beschlussfassung
vorzulegen. Der Président kann bei Bundeskurienbeschliissen, die die Interessen der anderen Bundeskurie
wesentlich beruhren, den Beschluss durch Veto aussetzen und die Angelegenheit dem Kammervorstand
zur endgultigen Entscheidung vorlegen. Dies gilt nicht fiir Beschliisse, die arbeits- oder dienstrechtliche
Angelegenheiten betreffen. Der Président kann von seinem Recht innerhalb zweier Wochen ab Vorlage
bei sonstigem Verlust Gebrauch machen.

(7) Ist zweifelhaft, ob eine Angelegenheit in die Kompetenz des Vorstandes oder einer Bundeskurie
bzw. welcher Bundeskurie féllt, so entscheidet der Prasident hierliber. Kurienangelegenheiten, die die
Interessen der anderen Bundeskurie wesentlich bertihren, kann der Prasident vor Beschlussfassung in der
Bundeskurie dem Vorstand zur Erstattung einer koordinierenden Empfehlung vorlegen.

(8) Der Président wird im Falle seiner Verhinderung von den Vizeprasidenten in folgender

Reihenfolge vertreten:

1. von dem von der Vollversammlung gewahlten Vizeprasidenten,

2. vom Vizeprasidenten, der jener Kurie zugeordnet ist, der der Président nicht angehort,

3. vom Vizeprasidenten, der jener Kurie zugeordnet ist, der der Prasident angehort.
Im Falle der Verhinderung des Prasidenten und der Vizeprasidenten geht das Recht der Vertretung des
Présidenten auf den an Lebensjahren &ltesten Présidenten einer Arztekammer, der keine Funktion gemaR
Z 1 bis 3 innehat, Uber.

(9) Endet die Funktion des Présidenten, des von der Vollversammlung gewéhlten Vizeprasidenten,
Finanzreferenten oder stellvertretenden Finanzreferenten der Osterreichischen Arztekammer als Prasident
einer Arztekammer, so hat die Vollversammlung aus ihrer Mitte mit absoluter Mehrheit der abgegebenen
gultigen Stimmen vor Ablauf der Funktionsdauer fir die restliche Dauer erneut einen Prasidenten, einen
Vizeprasidenten, den Finanzreferenten oder stellvertretenden Finanzreferenten zu wéhlen.

(10) Der Prasident und die Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekammer haben nach ihrer
Wahl in die Hand des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen das Geldbnis auf Einhaltung der
Gesetze und die getreue Erfullung ihrer Obliegenheiten abzulegen.
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(11) Entzieht die Vollversammlung dem Présidenten das Vertrauen, so hat die Satzung die
Reihenfolge festzulegen, in der die Vizepréasidenten die Geschéfte weiter zu flihren haben. Der
geschéftsfiihrende Vizeprasident ist verpflichtet, binnen vier Wochen eine auBerordentliche
Vollversammlung zur Neuwahl des Prasidenten einzuberufen. Die Vollversammlung muss binnen zwei
Monaten ab Vertrauensentzug abgehalten werden. Wird nicht nur dem Présidenten sondern auch allen
Vizeprasidenten das Vertrauen entzogen, so hat der an Lebensjahren &lteste Prasident der Arztekammern
die Geschafte weiter zu fuhren. Naheres tber den Vertrauensentzug sowie (ber die Nachwahlen oder
Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.

(12) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Bundeskurien mit Antrags- aber ohne Stimmrecht
teilnehmen. Der Président kann ferner Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Bundeskurien setzen.

(13) Der Prasident schlie8t und 16st die Dienstvertrage mit den Kammerangestellten nach Mal3gabe
der Beschlussfassung des Présidiums.

(14) Der Président beruft die Sitzungen der Vollversammlung, des Vorstandes und des Prasidiums
ein und fihrt den Vorsitz.

Bundeskurien

8§ 126. (1) Die Obméanner und Obmannstellvertreter der Kurienversammlungen der Arztekammern
bilden jeweils die Bundeskurie der angestellten Arzte und der niedergelassenen Arzte. Die Bundeskurien
werden erstmals in der Funktionsperiode vom Prasidenten einberufen. Jede Bundeskurie wéhlt in der
Eroffnungssitzung fur die Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten
Wahlgdngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen einen Bundeskurienobmann
sowie zwei Stellvertreter. In der Bundeskurie der angestellten Arzte ist im Falle der Wahl eines den
arztlichen Beruf ausschlieBlich selbstandig austbenden Arztes zum Bundeskurienobmann der erste
Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits der
Bundeskurienobmann oder der erste Stellvertreter ein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt
ist, ist jedenfalls ein solcher Arzt, sofern ein solcher zur Verfligung steht, zum zweiten Stellvertreter zu
wahlen. Steht nur ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt hieflr zur Verfiigung, so
gilt dieser als zweiter Stellvertreter gewahlt, sofern er auf diese Funktion nicht verzichtet. In der
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte ist im Falle der Wahl eines Arztes fiir Allgemeinmedizin oder
approbierten Arztes zum Bundeskurienobmann der erste Stellvertreter aus dem Kreis der Fachérzte zu
wéhlen und umgekehrt. Wird bei der ersten Wahl des Bundeskurienobmannes oder seiner Stellvertreter
keine absolute Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In
diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit
bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von
ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat
ebenfalls das Los zu entscheiden.

(2) Die Bundeskurie ist beschlussféahig, wenn die Obméanner oder zumindest ein Stellvertreter von
mindestens sechs Landeskurien anwesend sind. Beschliisse, mit denen dem Bundeskurienobmann oder
einem seiner Stellvertreter das Vertrauen entzogen wird (§ 127 Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit
der abgegebenen giiltigen Stimmen. Im Ubrigen ist fir Beschliisse der Bundeskurie die absolute Mehrheit
der abgegebenen gltigen Stimmen erforderlich, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. In
dringenden Féllen kénnen Beschlisse der Kurie auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden.
Dazu sind alle Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss kommt gultig zustande,
wenn die Antwort von mindestens der Hélfte der Kammerrate bei der Osterreichischen Arztekammer
eingelangt ist. Solche Beschliisse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen
gefasst.

(3) Der Bundeskurie der angestellten Arzte obliegen ausschlieBlich folgende Angelegenheiten,
wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der jeweiligen freiwilligen Berufsvereinigung der
Arbeitnehmer (§ 4 Abs. 2 ArbVG) sowie der Organe der Arbeitnehmerschaft (§ 40 ArbVG) und der
Personalvertretungen unberiihrt bleiben:
1. die Wahrnehmung und Férderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der
angestellten Arzte, inshesondere der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen, die Entgelte
(im Speziellen Gehélter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

2. die Erstattung von Berichten und Vorschligen an die gemeinsamen Organe der Osterreichischen
Arztekammer, insbesondere Stellungnahmen zu Antragen gemaR § 35,

3. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieRlich angestellte Arzte betreffen,

4. die Festsetzung einer Bundeskurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer Angelegenheiten
(8 132 Abs. 2),

www.ris.bka.gv.at Seite 84 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

5. die Bestellung von Referenten flr bestimmte Kurienaufgaben sowie
6. die Entscheidung in gemal § 123 Abs. 4 (ibertragenen Angelegenheiten.

(4) Der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem Ziel der Wahrnehmung und
Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte
ausschlieBlich folgende Angelegenheiten:

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der niedergelassenen Arzte, insbesondere der Abschluss

von Kollektivvertragen (§ 117b Abs. 1 Z 2),

2. der Abschluss und die Lésung von Gesamtvertrdgen und sonstigen Vereinbarungen mit den
Trégern der Sozialversicherung und Krankenflrsorgeanstalten einschlieBlich Vereinbarungen
uber die Zahl und Verteilung der Vertragsarzte (nicht aber Vereinbarungen tber die Auswahl von
Bewerbern um Kassenstellen),

3. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenfiihrenden Arzte, insbesondere der
Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen Vereinbarungen mit den Trdgern
der Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeeinrichtungen,

4. der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen Uber die Honorierung voriibergehender
arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

5. Beschlussfassung (ber die Empfehlung Uber die angemessene Honorierung privatérztlicher

Leistungen (8 117b Abs. 2 Z 10),

. die Durchfiihrung von Ausbildungen und Schulungen des &rztlichen Hilfspersonals,

. die Einrichtung eines &rztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,

. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahléarzte,

. die Erstattung von Berichten und Vorschlégen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,

10. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengelarzte,

11. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieRlich niedergelassene Arzte betreffen,

12. die Festsetzung einer Bundeskurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer Angelegenheiten

(8 132 Abs. 2),
13. die Bestellung von Referenten fr bestimmte Kurienaufgaben sowie
14. die Entscheidung in gemé&R § 123 Abs. 4 ibertragenen Angelegenheiten.

(5) Bei Abstimmungen in den Bundeskurien stehen den Vertretern der einzelnen
Landeskurienversammlungen zumindest zwei Stimmen zu. Das Stimmgewicht der Vertreter der einzelnen
Landeskurienversammlungen erhoht sich

1. auf drei Stimmen bei 300 bis 599 Kurienangehérigen,
2. auf vier Stimmen bei 600 bis 899 Kurienangehdrigen usw.

(6) Die der Landeskurienversammlung der angestellten Arzte zustehenden Stimmen konnen
entsprechend der von der Landeskurienversammlung vertretenen Turnusdrzte zur Anzahl der von der
Landeskurienversammlung vertretenen, ihren Beruf ausschliefilich selbstdndig austibenden angestellten
Arzte auf den Landeskurienobmann und seinen ersten Stellvertreter verteilt werden. Die der
Landeskurienversammlung der niedergelassenen Arzte zustehenden Stimmen konnen entsprechend der
Anzahl der von der Landeskurienversammlung vertretenen Arzte fir Allgemeinmedizin und approbierten
Arzte zur Anzahl der von der Landeskurienversammlung vertretenen Fachérzte auf den
Landeskurienobmann und seinen ersten Stellvertreter verteilt werden.

(7) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Bundeskurien teilnehmen. Er kann Antrage stellen, hat
jedoch kein Stimmrecht. Der Préasident kann ferner Angelegenheiten auf die Tagesordnung der
Bundeskurien setzen.

©O© 00 N O

Bundeskurienobmann und Stellvertreter

8 127. (1) Dem Bundeskurienobmann obliegt die Durchfiihrung der Beschlisse und die Leitung der
Geschafte der Bundeskurie. Er beruft mindestens viermal im Jahr die Bundeskurie ein, setzt die
Tagesordnung fest und flihrt den Vorsitz. Der Bundeskurienobmann wird im Falle seiner Verhinderung
durch seine Stellvertreter in der in 8§ 126 Abs. 1 festgelegten Reihenfolge vertreten. Sind auch diese
verhindert, tritt fir die Dauer der Verhinderung das an Jahren &lteste Mitglied der Bundeskurie in die
Obmannfunktionen ein.

(2) Geschéaftsstucke der Bundeskurien sind vom betreffenden Bundeskurienobmann oder seinem
Stellvertreter und, soweit finanzielle Angelegenheiten betroffen sind, von einem weiteren dazu bestellten
Mitglied der Bundeskurie zu fertigen sowie in jedem Fall vom Prasidenten der Osterreichischen
Arztekammer gegenzuzeichnen (§ 125 Abs. 4).
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(3) Entzieht die Bundeskurie dem Bundeskurienobmann das Vertrauen, so hat sein Stellvertreter die
Geschéafte weiterzufiihren. Der Stellvertreter ist verpflichtet, binnen vier Wochen eine auferordentliche
Tagung der Bundeskurie zur Neuwahl des Bundeskurienobmannes einzuberufen. Diese muss binnen zwei
Monaten ab Vertrauensentzug abgehalten werden. Wird auch dem Stellvertreter das Vertrauen entzogen,
so tritt an die Stelle des Bundeskurienobmannes das an Lebensjahren dlteste Mitglied der Bundeskurie.
Naheres uber den Vertrauensentzug sowie (ber Nachwahlen und Nachbesetzungen ist in der
Wahlordnung zu regeln.

Préasidium
8128. (1) Das Présidium besteht aus dem Présidenten, den Vizeprésidenten und dem
Finanzreferenten. Es wird vom Présidenten einberufen und geleitet.

(2) Dem Prasidium obliegt
1. die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten des Vorstandes sowie
2. die Beschlussfassung in Personalangelegenheiten.

(3) Das Préasidium entscheidet tber den Abschluss und die Lésung von Dienstvertragen und ist fur
alle dienstrechtlichen Angelegenheiten und Besoldungsangelegenheiten des Personals zusténdig.

(4) Fur die glltige Beschlussfassung im Présidium ist die Stimmabgabe von mindestens drei
Mitgliedern des Présidiums erforderlich. Das Prasidium entscheidet mit absoluter Mehrheit der
abgegebenen gultigen Stimmen, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Bei
Stimmengleichheit hat der Prasident das Dirimierungsrecht. Beschliisse in Personalangelegenheiten sind
auf Verlangen eines Vorstandsmitgliedes vorzulegen. Beschliisse in dringenden Angelegenheiten sind
dem Vorstand ohne Verzug vorzulegen und bedurfen der nachfolgenden Zustimmung des Vorstands,
sofern in der Satzung nicht anderes geregelt wird. Alle anderen Beschliisse sind vom Prasidenten ohne
Verzug dem Vorstand zur Kenntnis zu bringen.

Ausbildungskommission

§128a. (1) Die Ausbildungskommission besteht aus elf vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer bestellten Mitgliedern, wobei zwei Mitglieder dem Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer und je ein Mitglied der in den Bundeslidndern eingerichteten Arztekammern angehéren
miissen. Den Arztekammern in den Bundeslandern steht jeweils ein Vorschlagsrecht fiir die Bestellung
eines Mitgliedes zu. Die Ausbildungskommission hat fir die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung in getrennten Wahlgéngen mit einfacher Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen
aus ihrer Mitte den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter zu wahlen. Néheres hat die Osterreichische
Arztekammer in der Geschéftsordnung geméaR Abs. 7 festzulegen.

(2) Der Vorsitzende hat die Sitzungen der Ausbildungskommission einzuberufen, die Tagesordnung
festzusetzen und die Sitzungen zu leiten. Im Fall der Verhinderung des Vorsitzenden und des
Stellvertreters tritt fir die Dauer der WVerhinderung das an Jahren dlteste Mitglied der
Ausbildungskommission in die Funktion des Vorsitzenden ein.

(3) Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer und der Vorsitzende des Bildungsausschusses
sind berechtigt, an den Sitzungen der Ausbildungskommission teilzunehmen und Antrage zu stellen.

(4) Die Ausbildungskommission ist beschlussfahig, wenn zumindest sieben Mitglieder anwesend
sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Fir die Beschllsse der Ausbildungskommission ist die
Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen erforderlich. Uber jeden Antrag ist gesondert
abzustimmen.

(5) Der Ausbildungskommission obliegt

1. die Entscheidung in Verfahren gemal §8§ 12, 12a, 14 und 39 Abs. 2 als erste Instanz,

2. die Entscheidung in Verfahren gemaR 88 6a, 9, 10, 11a, 13, 13a und 35 als erste Instanz,

3. die Uberpriifung der Qualitat der Ausbildung von Arzten in anerkannten Ausbildungsstitten und
der Ausbildung zum Arbeitsmediziner gemaR § 38 in anerkannten Ausbildungslehrgéngen an Ort
und Stelle (Visitation), gegebenenfalls mit Unterstiitzung der gemal & 82 eingerichteten
beratenden Ausschisse und unter Beiziehung fachkundiger Personen,

4. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission herangetragenen Anfragen,
sofern sie eine iber den Einzelfall hinausgehende Bedeutung haben, sowie

5.die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an andere Organe der Osterreichischen
Arztekammer sowie der Arztekammern in den Bundeslandern.
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(6) Zum Zweck der Visitation haben die zur Ausbildung von Arzten und Arbeitsmedizinern gemal
§ 38 berechtigten Einrichtungen und Personen den von der Osterreichischen Arztekammer beauftragten
fachkundigen Personen
1. Zutritt zu gestatten,
2. in alle Unterlagen, die die Ausbildung der Arzte betreffen, Einsicht zu gewahren und
3. alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(7) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften tiber die Struktur und Aufgaben der
Ausbildungskommission in der Geschéftsordnung festzulegen.

Bundessektionen und Bundesfachgruppen

§129. (1) Zur medizinisch-fachlichen Beratung der Organe der Osterreichischen Arztekammer
sowie zur Erstattung von medizinisch-fachlichen Gutachten an diese Organe, insbesondere auch in den
Angelegenheiten der Qualitétssicherung, konnen Bundessektionen fiir die Turnusirzte, die Arzte fur
Allgemeinmedizin und approbierten Arzte sowie fiir die Fachérzte errichtet werden. Im Rahmen der
Bundessektion Facharzte kdnnen zur medizinisch-fachspezifischen Beratung jeweils Bundesfachgruppen
fiir einzelne Sonderfacher oder Gruppen von Sonderfachern gebildet werden.

(2) Mitglieder der Bundessektionen sind die Sektionsobmanner der jeweiligen Landessektionen.
Mitglieder der Bundessektion Fachdrzte sind auflerdem die Bundesfachgruppenobménner. Die
Arztekammern haben, sofern bei ihnen entsprechende Fachgruppen eingerichtet sind, in jede
Bundesfachgruppe aus dem Kreis der Fachérzte eines Sonderfaches je ein Mitglied zu entsenden.

(3) Die Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer wiahlt aus dem Kreis der
Vorstandsmitglieder

1. fir die Bundessektion Fachérzte einen Obmann und einen Stellvertreter des Obmanns, wobei
diese nicht derselben Bundeskurie angehdren dirfen, und

2. fur die Bundessektion Turnusirzte sowie die Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin und
approbierte Arzte je einen Obmann.

~(4) Nahere Vorschriften tber die Bildung von Bundessektionen und Bundesfachgruppen bei der
Osterreichischen Arztekammer sind durch die Satzung zu erlassen. In der Satzung ist insbesondere zu
regeln:

1. der organisatorische Aufbau, die Bildung der Delegiertenversammlungen und das
Stimmengewicht der Delegierten der einzelnen Arztekammern,

2. die Zahl der Stellvertreter des Obmannes der Bundessektionen Turnusarzte sowie Arzte fir
Allgemeinmedizin und der Bundesfachgruppen,

3. die Aufgabenkreise der Bundessektionen und der Bundesfachgruppen,
4. die Wahl der Organe sowie
5. die Deckung der Kosten.

Kammeramt

8 130. (1) Das Kammeramt wird geleitet durch einen Kammeramtsdirektor, der dem Présidenten
gegenlber weisungsgebunden ist. Der Kammeramtsdirektor fihrt die Dienstaufsicht und ist fachlich und
dienstlich VVorgesetzter der Kammerangestellten. Er ist verantwortlich flr die innere Organisation des
Kammeramtes und hat dabei auf eine mdglichst effiziente und sparsame Erfullung der Aufgaben des
Kammeramtes hinzuwirken. Die Bestellung eines zweiten gleichrangigen Kammeramtsdirektors ist
zuléssig. Wenn ein zweiter Kammeramtsdirektor bestellt wird, hat zumindest ein Kammeramtsdirektor
rechtskundig zu sein.

(2) Das Kammeramt hat die zur Erfiillung der Aufgaben der Osterreichischen Arztekammer
notwendigen fachlichen und administrativen Arbeiten zu leisten. Das Kammeramt hat insbesondere
1. die Beschliisse der Organe der Osterreichischen Arztekammer unparteiisch durchzufihren,

2. die von den Organen der Osterreichischen Arztekammer angeforderten Stellungnahmen zu
erstellen,

3. den Organen der Osterreichischen Arztekammer zweckdienliche Vorschlige zu unterbreiten,
4. fur Information und Beratung der Landesarztekammern und der Bundeskurien Sorge zu tragen.
(3) Die Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer hat die dienst-, besoldungs- und

pensionsrechtlichen Verhéltnisse der Angestellten unter Einhaltung der bestehenden Rechtsvorschriften
durch eine Dienstordnung zu regeln (8122 Z4); hierbei ist auch Vorsorge fur die fachliche
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Weiterbildung zu treffen. Die Dienstordnung darf den &ffentlichen Interessen vom Gesichtspunkt der
durch die Osterreichische Arztekammer zu besorgenden Aufgaben nicht entgegenstehen.

(3a) Bezieher einer Leistung aufgrund einer direkten Leistungszusage nach dem Pensionsrecht der
Dienstordnung haben, soweit diese Leistung die HOhe der jeweils geltenden monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlage geméR § 108 Abs. 1 und 3 ASVG uberschreitet, fur jene Anteile, welche den
aus dem ASVG stammenden Teil tibersteigen, einen Pensionssicherungsbeitrag an die Osterreichische
Arztekammer zu leisten, der von der auszahlenden Stelle einzubehalten ist. Dies gilt auch fir
Sonderzahlungen. Der Pensionssicherungsbeitrag betragt

1. 5% flr jenen Teil dieser Leistung, der Gber 100% der monatlichen Héchstbeitragsgrundlage liegt,
aber nicht mehr als 150% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage betrégt,

2. 10% fur jenen Teil dieser Leistung, der ber 150% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage
liegt, aber nicht mehr als 200% der monatlichen Héchstbeitragsgrundlage betragt,

3. 20% fur jenen Teil dieser Leistung, der ber 200% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage
liegt, aber nicht mehr als 300% der monatlichen Hochstbeitragsgrundlage betragt und

4. 25% fur jenen Teil dieser Leistung, der iber 300% der monatlichen Hdéchstbeitragsgrundlage
liegt.

_ (4) §89 uber die Verschwiegenheitspflicht ist auf die Organe, Referenten und das Personal der
Osterreichischen Arztekammer mit der MaBRgabe anzuwenden, daB im gegebenen Fall der Bundesminister
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales von einer solchen Verpflichtung zu entbinden hat.

Deckung der Kosten

§ 131. (1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer hat alljahrlich der Vollversammlung
1. bis l&ngstens 1. Dezember den Jahresvoranschlag fir das néchste Jahr und
2. bis langstens 30. Juni den Rechnungsabschlul? fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
vorzulegen.

(2) Die Bundeskurien kénnen hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse (§ 132 Abs. 2) alljéhrlich
rechtzeitig vor der Vollversammlung einen Jahresvoranschlag fiir das néchste Jahr und den
Rechnungsabschluss fir das abgelaufene Rechnungsjahr beschliefen. Der Voranschlag und
Rechnungsabschluss der Bundeskurien sind von der Vollversammlung in den Kammerjahresvoranschlag
und Kammerrechnungsabschluss ohne Beschlussfassung einzubeziehen.

(3) Beschliel’t die Vollversammlung vor Ablauf des Finanzjahres keinen Jahresvoranschlag fur das
folgende Finanzjahr, so sind die Einnahmen nach der bis herigen Rechtslage aufzubringen. Die Ausgaben
sind,

1. sofern der Kammervorstand der Vollversammlung bereits einen Jahresvoranschlag vorgelegt hat,
bis zu dessen Inkrafttreten, langstens jedoch wahrend der ersten vier Monate des folgenden
Finanzjahres, gemal dem Vorschlag des Kammervorstandes zu leisten;

2. sofern der Kammervorstand der Vollversammlung keinen Jahresvoranschlag vorgelegt hat oder
wenn im Falle der Z 1 die ersten vier Monate des folgenden Finanzjahres abgelaufen sind, geman
den im letzten Jahresvoranschlag enthaltenen Ausgabenansétzen zu leisten.

Die gemél Z 1 und 2 jeweils anzuwendenden Ausgabenansétze bilden die Hochstgrenzen der zulassigen
Ausgaben, wobei flr jeden Monat ein Zwolftel dieser Ausgabenansétze als Grundlage dient. Die zur
Erfallung von Verpflichtungen erforderlichen Ausgaben sind jedoch nach Maligabe ihrer Félligkeit zu
leisten.

8132. (1) Zur Bestreitung des Sachaufwandes, des Aufwandes fur die Organe, des
Personalaufwandes und der anderen finanziellen Erfordernisse fiir die Durchfihrung der der
Osterreichischen Arztekammer (ibertragenen Aufgaben, ausgenommen fiir den Wohlfahrtsfonds, hebt die
Osterreichische Arztekammer von den Landesérztekammern Kammerumlagen ein. Die notwendigen
Kosten aus der Geschaftsfiihrung der Osterreichischen Arztekammer sind von den Landesarztekammern
im Verhéltnis der Anzahl der bei ihnen gemeldeten Kammerangehérigen zu tragen. Bei der Festsetzung
der Kammerumlage ist auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und die Art der Berufsausibung der
Kammerangehdrigen Bedacht zu nehmen.

(2) Die Bundeskurien konnen zur Bestreitung der kurienspezifischen MaRnahmen eine
Bundeskurienumlage von den Landeskurien einheben.

(3) Die Entscheidung in Verfahren iber Umlagen geméal Abs. 1 obliegt dem Présidenten.

(4) Die Entscheidung in Verfahren (ber die Kammerumlage geméR Abs.2 obliegt dem
Bundeskurienobmann.
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(5) Rickstandige Kammerumlagen kénnen nach Ausstellung eines Rickstandsausweises durch den
Préasidenten nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht werden. Fir rickstandige
Kammerumlagen kann die Umlagenordnung die Einhebung von Verzugszinsen vorsehen. Die
Verzugszinsen kénnen bis zu 8 vH p.a. betragen.

Ordnungsstrafen

§ 133. (1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer kann gegen Kammerangehorige der
Arztekammern in den Bundeslandern wegen Vernachlissigung der ihnen gegentiber der Osterreichischen
Arztekammer obliegenden Pflichten Ordnungsstrafen bis zur Hohe von 1 450 Euro verhingen. Die
Strafgelder flieRen der Osterreichischen Arztekammer zu.

(2) Vor der Verhdngung einer Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen, auller im Falle der Stérung der
Ordnung in der Kammer, Gelegenheit zu geben, sich mundlich oder schriftlich zu rechtfertigen.

(3) Die Ordnungsstrafen kénnen nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht
werden.

5. Abschnitt
Wohlfahrtsfonds

§134. (1) Auf Grund gleichlautender Beschliisse ihrer Vollversammlungen kdnnen zwei oder
mehrere Arztekammern ibereinkommen, daf fiir inre Kammerangehérigen und deren Hinterbliebene ein
gemeinsamer Wonhlfahrtsfonds bei der Osterreichischen Arztekammer errichtet und betrieben wird.
Hiebei sind die 88 96 bis 116 sinngemdal anzuwenden, soweit im folgenden nicht anderes bestimmt ist.
Die Tatigkeit des gemeinsamen Wohlfahrtsfonds kann sich auch nur auf die gemeinsame Abdeckung
eines GroRschadensfalles erstrecken; ein solcher Fall gilt als gegeben, wenn aus ein und derselben
Ursache zwei oder mehr Schadensfélle mit lebenslangen Versorgungsleistungsverpflichtungen eintreten
und die gesamten versicherungsmathematischen Barwerte der dadurch ausgeldsten Grundleistungen das
666fache der Grundleistung im Bereich einer Arztekammer iibersteigen.

(2) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds obliegt einem Verwaltungsausschuss, der von den an der
Einrichtung beteiligten Kammern zu bilden ist. Der Verwaltungsausschuss besteht aus einem Obmann,
einem Stellvertreter und weiteren Mitgliedern. Der Obmann und sein Stellvertreter werden vom
Verwaltungsausschuss in getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen
Stimmen aus seiner Mitte gewahlt. Wird bei der ersten Wahl des Obmannes oder seines Stellvertreters
keine absolute Mehrheit der giiltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wabhl statt. In diese kommen
jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten
Wahl mehrere Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die
engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los
zu entscheiden.

(3) Die Osterreichische Arztekammer kann die Geschéaftsfihrung des Wonhlfahrtsfonds einer der
beteiligten Kammern Ubertragen.

(4) Sofern fur Beschliisse in den 88 96 bis 116 die Genehmigung der Landesregierung vorgesehen
ist, tritt an deren Stelle der Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales.

3. Hauptstiick
Disziplinarrecht

1. Abschnitt
Begriffsbestimmung

§135. (1) Arzte im Sinne dieses Hauptstiickes sind alle ordentlichen Kammerangehérigen (§ 68
Abs. 1 und 2) sowie alle Arzte, die iiber eine Bewilligung gemaR den §§ 32 oder 33 verfiigen, unabhéngig
davon, ob sie ihre &rztliche Téatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhdltnisses ausiiben,
sowie Arzte gemaR den 88§ 35, 36 und 37.

(2) AuBerordentliche Kammerangehorige sind hinsichtlich der disziplinarrechtlichen Bestimmungen
den Arzten gemdl Abs. 1 gleichgestellt.
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2. Abschnitt
Disziplinarvergehen

§136. (1) Arzte machen sich eines Disziplinarvergehens schuldig, wenn sie im Inland oder im
Ausland
1. das Ansehen der in Osterreich tatigen Arzteschaft durch ihr Verhalten der Gemeinschaft, den
Patienten oder den Kollegen gegentiber beeintrachtigen oder

2. die Berufspflichten verletzen, zu deren Einhaltung sie sich anl&Blich der Promotion zum Doctor
medicinae universae verpflichtet haben oder zu deren Einhaltung sie nach diesem Bundesgesetz
oder nach anderen Vorschriften verpflichtet sind.

(2) Arzte machen sich jedenfalls eines Disziplinarvergehens nach Abs. 1 Z 1 oder Z 2 schuldig,
wenn sie
1. den arztlichen Beruf ausuben, obwohl tber sie rechtskraftig die Disziplinarstrafe der befristeten
Untersagung der Berufsausiibung (§ 139 Abs. 1 Z 3) verhangt worden ist oder

2. eine oder mehrere strafbare Handlungen vorsétzlich begangen haben und deswegen von einem
in- oder ausléandischen Gericht zu einer Freiheitsstrafe von mehr als sechs Monaten oder zu einer
Geldstrafe von zumindest 360 Tagessatzen oder zu einer Geldstrafe von mehr als 36 340 Euro
verurteilt worden sind.

Werden in einem oder mehreren Urteilen Freiheitsstrafen und Geldstrafen (nebeneinander) verhangt, ist
die Summe der Freiheitsstrafen und der fiir den Fall der Uneinbringlichkeit der Geldstrafen verhéngten
Freiheitsstrafen mafgeblich. Wird in einem oder mehreren Urteilen ausschlieBlich auf Geldstrafen
erkannt, sind diese zusammen zu zéhlen.

(3) Arzte, die Staatsangehérige eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des
EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft sind und im Inland voribergehend
arztliche Dienstleistungen erbringen (§ 37) sowie Arzte, die den arztlichen Beruf im Inland gemaR § 36
austiben, unterliegen jedoch nur hinsichtlich der im Inland begangenen Disziplinarvergehen den
disziplinarrechtlichen Vorschriften.

(4) Auf Arzte, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskorperschaft
oder einer anderen Korperschaft offentlichen Rechts mit eigenem Disziplinarrecht austiben, sind die
disziplinarrechtlichen Vorschriften dieses Bundesgesetzes hinsichtlich ihrer dienstlichen Té&tigkeit und der
damit verbundenen Berufspflichten nicht anzuwenden. Wird das Dienstverhéltnis zur Korperschaft
offentlichen Rechts allerdings vor rechtskréftigem Abschluf3 eines dort anhéngigen Disziplinarverfahrens
beendet, so finden auf Disziplinarvergehen nach diesem Bundesgesetz die disziplinarrechtlichen
Vorschriften dieses Bundesgesetzes Anwendung. Die Beendigung des Disziplinarverfahrens wegen
Ausscheidens des Arztes aus dem Dienstverhdltnis ist von der Korperschaft offentlichen Rechts der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich bekanntzugeben.

(5) Die disziplindre Verfolgung wird nicht dadurch ausgeschlossen, da der dem angelasteten
Disziplinarvergehen zugrunde liegende Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen
Verwaltungsstraftatbestand bildet.

(6) Die disziplinare Verfolgung ist jedoch ausgeschlossen, soweit der Arzt oder auBerordentliche
Kammerangehorige bereits von einem anderen fiir ihn zustdndigen Trager der Disziplinargewalt
hinsichtlich derselben Tat disziplinar bestraft worden ist. Bis zur Erledigung eines vor diesem anhéngig
gemachten Verfahrens ist das Verfahren vor dem Disziplinarrat zu unterbrechen.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, genugt fir die Strafbarkeit
fahrlassiges Verhalten (§ 6 StGB).

(8) Ein Disziplinarvergehen ist vom Disziplinarrat nicht zu verfolgen, wenn die Schuld des Arztes
gering ist und sein Verhalten keine oder nur unbedeutende Folgen nach sich gezogen hat.

8137. (1) Durch Verjéhrung wird die Verfolgung eines Arztes oder auferordentlichen
Kammerangehdrigen ausgeschlossen, wenn

1. innerhalb eines Jahres ab Kenntnis des Disziplinaranwaltes von dem einem Disziplinarvergehen
zugrundeliegenden  Sachverhalt oder wvon allfalligen Wiederaufnahmsgriinden  keine
Verfolgungshandlung gesetzt oder

2.innerhalb von finf Jahren nach der Beendigung eines disziplindren Verhaltens kein
EinleitungsbeschluB gefafit oder ein rechtskraftig beendetes Disziplinarverfahren nicht zu seinem
Nachteil wiederaufgenommen worden ist.

(2) Der Lauf der im Abs. 1 genannten Fristen wird gehemmt, wenn
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1. wegen des dem Disziplinarvergehen zugrunde liegenden Sachverhaltes ein Verfahren nach der
StPO oder ein Verwaltungsstrafverfahren oder ein Verfahren vor einem anderen Trager der
Disziplinargewalt oder vor dem Verfassungs- oder Verwaltungsgerichtshof anhangig ist, fur die
Dauer dieses Verfahrens,

2.die Berechtigung eines Arztes zur darztlichen Berufsausubung wahrend des Laufes der
Verjahrungsfrist erlischt, bis zu seiner allfalligen Wiedereintragung in die Arzteliste.

(3) Bildet ein Disziplinarvergehen zugleich eine gerichtlich strafbare Handlung und ist die
strafrechtliche Verjahrungsfrist langer als die im Abs. 1 Z 2 angefiihrte Frist, so tritt an deren Stelle die
strafrechtliche Verjahrungsfrist.

(4) Begeht ein Arzt innerhalb der Verjahrungsfrist erneut ein gleichartiges Disziplinarvergehen, so
tritt Verjahrung nach Abs. 1 nicht ein, bevor auch fur dieses Disziplinarvergehen die Verjahrungsfrist
abgelaufen ist.

3. Abschnitt
Einstweilige Malinahme

§138. (1) Der Disziplinarrat kann dem Disziplinarbeschuldigten die Ausibung des &rztlichen
Berufes bis zum rechtskréftigen AbschluB des Disziplinarverfahrens untersagen, wenn dies mit Riicksicht
auf die Art und das Gewicht des ihm zur Last gelegten Disziplinarvergehens wegen zu besorgender
schwerer Nachteile, insbesondere fir die Patienten oder das Ansehen des Arztestandes, erforderlich ist
und ihm nicht bereits gemal § 62 die Ausubung des &rztlichen Berufes vorlaufig untersagt worden ist.

(2) Vor der BeschluRfassung Uber eine einstweilige MaRnahme muf} der Disziplinarbeschuldigte
Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen ihn erhobenen Anschuldigungen sowie zu den
Voraussetzungen fiir die Anordnung einer einstweiligen MalRnahme gehabt haben. Hievon kann bei
Gefahr im Verzug abgesehen werden, doch ist in diesem Fall dem Disziplinarbeschuldigten nach der
BeschlulRfassung unverziglich Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Die einstweilige MaBnahme ist aufzuheben, wenn sich ergibt, dal die Voraussetzungen fir die
Anordnung nicht oder nicht mehr vorliegen oder sich die Umstande wesentlich geéndert haben. Mit der
rechtskraftigen Beendigung des Disziplinarverfahrens tritt die einstweilige MaRnahme unbeschadet des
Abs. 7 auer Kraft.

(4) Der BeschluR Uber die einstweilige MaRnahme ist dem Disziplinarbeschuldigten, dem
Disziplinaranwalt, der fir den Disziplinarbeschuldigten zustandigen Arztekammer sowie der
Osterreichischen Arztekammer zuzustellen.

(5) Die einstweilige MalRnahme ist bei der Verhdngung von Disziplinarstrafen angemessen zu
beriicksichtigen. Die Zeit, wahrend der die Ausiibung des &rztlichen Berufes vorlaufig untersagt war, ist
auf die Disziplinarstrafe der Untersagung der Berufsaustibung anzurechnen.

(6) Beschwerden gegen einstweilige Malinahmen haben keine aufschiebende Wirkung.

(7) Eine Uber den Disziplinarbeschuldigten verhdngte einstweilige MaRBnahme bleibt im Fall des
8 188 auch Uber die rechtskraftige Beendigung des Disziplinarverfahrens hinaus so lange wirksam, bis
das Disziplinarerkenntnis vollzogen werden darf. Abs. 3 erster Satz ist jedoch anzuwenden.

4. Abschnitt
Disziplinarstrafen

8 139. (1) Disziplinarstrafen sind

1. der schriftliche Verweis,

2. die Geldstrafe bis zum Betrag von 36 340 Euro,

3. die befristete Untersagung der Berufsausiibung,

4. die Streichung aus der Arzteliste.

(2) Die Strafe geméR Abs. 1 Z 3 darf im Falle eines Disziplinarvergehens geméaR § 136 Abs. 2
héchstens auf die Zeit von drei Jahren verhdngt werden. In den lbrigen Féllen darf die Strafe gemaR
Abs. 1 Z 3 hochstens fiir die Dauer eines Jahres, das erste Mal hochstens fiir die Dauer von drei Monaten
verhéngt werden. Die Untersagung der Berufsausibung geméR Abs. 1 Z 3 bezieht sich auf die Austbung

des arztlichen Berufes im Inland mit Ausnahme der arztlichen Berufsaustibung im Zusammenhang mit
den Dienstpflichten von Arzten, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhaltnisses bei einer
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Gebietskdrperschaft oder einer anderen Korperschaft offentlichen Rechts mit eigenem Disziplinarrecht
ausuben.

(3) Die Disziplinarstrafen gema Abs.1 Z2 bis 4 konnen bedingt unter Festsetzung einer
Bewdahrungsfrist von einem Jahr bis zu drei Jahren verhdngt werden, wenn anzunehmen ist, daf ihre
Androhung geniigen werde, um den Beschuldigten von weiteren Disziplinarvergehen abzuhalten und es
nicht der Vollstreckung der Strafe bedarf, um der Begehung von Disziplinarvergehen durch andere Arzte
entgegenzuwirken.

(4) Die Disziplinarstrafe gemaR Abs. 1 Z 4 ist insbesondere zu verhdngen, wenn der Beschuldigte
den &rztlichen Beruf ausiibt, obwohl Gber ihn die Disziplinarstrafe gemaR Abs. 1 Z 3 verh&ngt worden ist,
sofern nicht nach den besonderen Umstidnden des Falles mit einer geringeren Strafe das Auslangen
gefunden werden kann.

(5) Nach Verhangung der Disziplinarstrafe gemaR Abs. 1 Z 4 kann eine erneute Eintragung in die
Avrzteliste erst erfolgen, wenn der &rztliche Beruf insgesamt drei Jahre nicht ausgetibt worden ist. Wegen
mangelnder Vertrauenswirdigkeit kann die erneute Eintragung auch nach Ablauf dieses Zeitraumes von
der Osterreichischen Arztekammer verweigert werden (§ 27 Abs. 8).

(6) Liegen einem Beschuldigten mehrere Disziplinarvergehen zur Last, so ist, auBer im Falle des
Abs. 10, nur eine Disziplinarstrafe zu verhéngen. Die 88 31 und 40 StGB gelten sinngemaR.

(7) Bei Bemessung der Strafe ist insbesondere auf die GroRe des Verschuldens und der daraus
entstandenen Nachteile, vor allem fur die Patientenschaft, bei Bemessung der Geldstrafe auch auf die
Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse des Beschuldigten, Bedacht zu nehmen. Die §§ 32 bis 34 StGB
sind sinngeméaRl anzuwenden.

(8) Wird ein Arzt nach Gewahrung einer bedingten Strafnachsicht (Abs. 3) wegen eines neuerlichen,
innerhalb der Probezeit begangenen Disziplinarvergehens schuldig erkannt, so ist entweder die bedingte
Strafnachsicht zu widerrufen oder, wenn dies ausreichend erscheint, den Beschuldigten von weiteren
Disziplinarvergehen abzuhalten, die Probezeit bis auf hochstens fiinf Jahre zu verléngern. Die
Entscheidung darlber kann nach Anhérung des Beschuldigten entweder im Erkenntnis wegen des neuen
Disziplinarvergehens oder in einem gesonderten Beschluf3 erfolgen.

(9) Wird eine bedingte Strafnachsicht nicht widerrufen, so gilt die Strafe mit Ablauf der Probezeit
als endguiltig nachgesehen. Die 88 49, 55 und 56 StGB gelten sinngemaR. Zeiten, in denen der arztliche
Beruf nicht ausgelibt worden ist, werden in die Probezeit nicht eingerechnet.

(10) Sofern es im Interesse der Wahrung des Ansehens der dsterreichischen Arzteschaft und der
Einhaltung der Berufspflichten gelegen ist, kann im Disziplinarerkenntnis auf Verdffentlichung des
gesamten Disziplinarerkenntnisses in den Mitteilungen der zustindigen Arztekammer oder allenfalls
zusitzlich auch in der Osterreichischen Arztezeitung erkannt werden.

5. Abschnitt
Disziplinarrat und Disziplinaranwalt
§ 140. (1) Uber Disziplinarvergehen erkennt der Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer.

(2) Im Rahmen des Disziplinarrates ist zur Durchfiihrung der Disziplinarverfahren fiir den Bereich
eines jeden Oberlandesgerichtssprengels zumindest eine Disziplinarkommission einzurichten. Die
Bestellung mehrerer Disziplinarkommissionen mit ortlich verschiedenem Wirkungsbereich ist zuléssig.
Uberdies sind jeder Disziplinarkommission mehrere vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu
bestellende rechtskundige Untersuchungsfilhrer beizugeben, die in einer vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer zu fithrenden Liste zu erfassen sind.

(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus dem Vorsitzenden, der rechtskundig sein muss und auf
Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer vom Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen bestellt wird, sowie aus zwei arztlichen Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer bestellt werden. Fiir den Vorsitzenden sind gleichzeitig zwei Stellvertreter, die
rechtskundig sein miissen, auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer vom
Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen und fiir die &rztlichen Beisitzer gleichzeitig vier Stellvertreter
vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu bestellen. Der Bundesminister fiir Gesundheit und
Frauen hat bei der Bestellung eines Richters zum Vorsitzenden oder zum Stellvertreter des Vorsitzenden
das Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Justiz herzustellen. Mitglieder des Vorstandes der
Osterreichischen Arztekammer dirfen einer Disziplinarkommission nicht angehoren.
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(4) Die drztlichen Beisitzer haben dem Vorsitzenden vor Antritt ihrer Tatigkeit die gewissenhafte
und unparteiische Erfillung ihrer Pflichten zu geloben.

(5) Die einzelnen Disziplinarkommissionen des Disziplinarrates sind erméachtigt, soweit dies zur
Vermeidung unnotiger Kosten und zur rascheren Durchfihrung des Verfahrens angezeigt ist, ihre
Tatigkeit in den Raumlichkeiten jener Arztekammer auszutiben, der der Beschuldigte angehdort.

§ 141. Die Vertretung der Anzeigen beim Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer sowie
beim Verwaltungsgericht des Landes obliegt dem Disziplinaranwalt, der in diesen Verfahren
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG sowie das Recht der Revision gemdl Art. 133 Abs. 8 B-VG hat. Auf
Weisung des Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer ist der Disziplinaranwalt zur
Disziplinarverfolgung und zur Ergreifung von Rechtsmitteln verpflichtet. Der Disziplinaranwalt und ein
Stellvertreter fiir jede Disziplinarkommission sind vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu
bestellen und missen rechtskundig sein.

8 142. Eine Person, Uber die rechtskréftig von einem in- oder ausléndischen Gericht wegen einer
oder mehrerer vorséatzlich begangener strafbarer Handlungen eine Freiheitsstrafe oder eine Geldstrafe von
zumindest 360 Tagessatzen oder eine Geldstrafe von mehr als 36 340 Euro oder von einer
Disziplinarbehorde eine Disziplinarstrafe verhangt worden ist, kann vor deren Tilgung nicht zum Mitglied
einer Disziplinarkommission oder zum Disziplinaranwalt bestellt werden.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 143. Die Mitglieder des Disziplinarrates und der Disziplinaranwalt sowie deren Stellvertreter
haben Anspruch auf Vergutung ihrer Fahrt- und sonstigen Barauslagen und auf eine dem Zeit- und
Arbeitsaufwand entsprechende Bearbeitungs- oder Sitzungsgebuhr, die von der Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer (§ 122 Z 5) festzusetzen ist.

Beachte flr folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 144. Die Amtsdauer der Mitglieder des Disziplinarrates und des Disziplinaranwaltes sowie der
Untersuchungsfiihrer ist gleich jener des VVorstandes der Osterreichischen Arztekammer.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

6. Abschnitt
Verfahren vor dem Disziplinarrat

8 145. (1) Zur Ausibung der Disziplinargewalt ist jene Disziplinarkommission zusténdig, in deren
Sprengel der Beschuldigte in dem Zeitpunkt, in dem der Disziplinaranwalt vom Verdacht des
Disziplinarvergehens Kenntnis erlangt,

1. seinen Berufssitz oder

2. im Falle, daB er nur mit Dienstort in der Arzteliste eingetragen ist, seinen Dienstort hat oder

3. sofern es sich um einen Wohnsitzarzt handelt, mit seinem Wohnsitz in der Arzteliste eingetragen

ist.

(2) Hat der Disziplinarbeschuldigte Berufssitze oder Dienstorte in  verschiedenen
Disziplinarsprengeln, so ist jene Disziplinarkommission zustdndig, in deren Sprengel das
Disziplinarvergehen begangen worden ist, auch wenn der Erfolg in einem anderen Ort eingetreten ist. Im
Zweifel entscheidet hinsichtlich der Zustandigkeit das Zuvorkommen mit der ersten
Verfolgungshandlung.

(3) Hinsichtlich Arzten gemaR den 88§ 36 und 37 sowie auRerordentlichen Kammerangehorigen
richtet sich die Zustandigkeit nach dem Ort der Begehung des Disziplinarvergehens.

(4) Die Zustandigkeit der Disziplinarkommission wird durch eine nach dem im Abs. 1 genannten
Zeitpunkt eintretende Anderung der Kammerzugehdrigkeit des Disziplinarbeschuldigten nicht berhrt.
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(5) Der Disziplinarrat schreitet von Amts wegen ein, sobald er von dem Disziplinarvergehen eines
Arztes Kenntnis erhélt. Er fallt seine Entscheidungen nach Anhérung des Disziplinaranwaltes.

(6) Der Disziplinarrat und der Disziplinaranwalt haben die zur Belastung und die zur Verteidigung
des Beschuldigten dienenden Umsténde mit gleicher Sorgfalt zu berticksichtigen.

8 146. (1) Von der Teilnahme am Disziplinarverfahren ist ein Mitglied des Disziplinarrates
ausgeschlossen, wenn
1. das Mitglied durch das Disziplinarvergehen selbst betroffen oder Anzeiger oder
2. gesetzlicher Vertreter des Betroffenen oder des Anzeigers ist oder

3. der Beschuldigte, der Anzeiger oder der Betroffene Angehdriger des Mitglieds im Sinn des § 72
StGB ist.

(2) Mitglieder des Disziplinarrates und deren Stellvertreter sowie der Disziplinaranwalt und seine
Stellvertreter, gegen die ein Verfahren nach der StPO wegen einer oder mehrerer Vorsatzstraftaten, die
mit Freiheitsstrafe oder mit Geldstrafe von zumindest 360 Tagessatzen oder einer Geldstrafe von mehr als
36 340 Euro bedroht sind, oder ein Disziplinarverfahren nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
eingeleitet worden ist, dirfen bis zur Beendigung des Verfahrens ihr Amt nicht ausiiben. Der
Disziplinarrat kann jedoch nach Anhérung des Betroffenen und, sofern ein Mitglied des Disziplinarrates
betroffen ist, auch des Disziplinaranwaltes, unter Bedachtnahme auf Art und Gewicht des Verdachts
beschlieRen, dass der Betroffene sein Amt weiter ausuben kann, sofern keine Suspendierung nach § 146
Abs.1 des Richterdienstgesetzes verfigt oder in einem gegen den Betroffenen anhangigen
Disziplinarverfahren kein Einleitungsbeschluss gefasst worden ist.

(3) Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt sind darlber hinaus berechtigt, einzelne Mitglieder
der Disziplinarkommission wegen Befangenheit abzulehnen, wenn sie Griinde anzugeben vermdgen, die
geeignet sind, die volle Unbefangenheit des Abzulehnenden in Zweifel zu setzen (8 44 Abs. 3 1. Satz
StPO).

(4) Die Mitglieder der Disziplinarkommission und der Disziplinaranwalt haben sie betreffende
AusschlieBungs- oder Befangenheitsgriinde dem Vorsitzenden der Disziplinarkommission unverziglich
bekanntzugeben.

(5) Uber das Vorliegen von AusschlieBungs- oder Befangenheitsgriinden entscheidet der
Vorsitzende der Disziplinarkommission. Ist hievon der Vorsitzende der Disziplinarkommission selbst
betroffen, so entscheidet der an Lebensjahren &lteste Vorsitzende aller anderen Disziplinarkommissionen.
Nach Beginn der mundlichen Verhandlung entscheidet die Disziplinarkommission durch Beschluss.

(6) Der Untersuchungsfiihrer ist von der Teilnahme an der mindlichen Verhandlung und
Entscheidung ausgeschlossen.

8 147. (1) Die Durchfiihrung des Disziplinarverfahrens kann wegen Befangenheit der Mitglieder der
Disziplinarkomission oder aus anderen wichtigen Grinden, insbesondere aus Grinden der
Verfahrensokonomie, auf Antrag des Beschuldigten oder des Disziplinaranwaltes - nach Anhérung der
jeweils anderen Partei - oder der Disziplinarkommission selbst nach Anhérung des Beschuldigten und des
Disziplinaranwaltes einer anderen Disziplinarkommission Ubertragen werden. Uber den Antrag
entscheidet der an Lebensjahren &lteste Vorsitzende aller anderen Disziplinarkommissionen ohne
mindliche Verhandlung.

(2) Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt mussen einen solchen Antrag spatestens zwei
Wochen nach Zustellung des Einleitungsbeschlusses bei der zustdndigen Disziplinarkommission
einbringen. Wird im Antrag jedoch glaubhaft gemacht, daf die Tatsachen, auf die der Antrag gestltzt
wird, erst nach Ablauf dieser Frist eingetreten oder dem Antragsteller bekannt geworden sind, so kann der
Antrag auch noch nachher, spétestens jedoch innerhalb von zwei Wochen ab Bekanntwerden, eingebracht
werden. In diesem Fall ist auch der Zeitpunkt des Bekanntwerdens im Antrag glaubhaft zu machen.

(3) Hat der an Lebensjahren alteste Vorsitzende aller anderen Disziplinarkommissionen einen
solchen Antrag abgelehnt, so ist ein neuer Antrag unzuldssig, es sei denn, es wird im Antrag glaubhaft
gemacht, dal die Tatsachen, auf die der Antrag gestiitzt wird, erst nach der Entscheidung eingetreten oder
dem Antragsteller bekannt geworden sind. Auch in diesem Fall ist der Antrag innerhalb von zwei
Wochen ab Bekanntwerden einzubringen und der Zeitpunkt des Bekanntwerdens im Antrag glaubhaft zu
machen.

(4) Verspéatete oder unzuldssige Antrage nach Abs. 2 und 3 sind von der Disziplinarkommission
zurlickzuweisen.
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8 148. (1) Begrundet das einem Kammermitglied angelastete Disziplinarvergehen den Verdacht
einer von Amts wegen zu verfolgenden gerichtlich strafbaren Handlung, so hat der Vorsitzende der
Disziplinarkommission Anzeige an die Staatsanwaltschaft zu erstatten.

(2) Ist wegen eines dem angelasteten Disziplinarvergehen zugrunde liegenden Sachverhalts ein
Verfahren nach der StPO anhdéngig, so kann bis zu dessen rechtskraftigem AbschluR das Verfahren vor
dem Disziplinarrat unterbrochen werden.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 149. Die Gerichte und Verwaltungsbehérden sind verpflichtet, dem Disziplinarrat und dem
Disziplinaranwalt tiber Ersuchen Akten zur Einsichtnahme zu tbersenden.

~ §150. (1) Alle beim Disziplinarrat, bei den Arztekammern in den Bundeslandern oder bei der
Osterreichischen Arztekammer einlangenden Anzeigen wegen eines Disziplinarvergehens sind zunachst
dem Disziplinaranwalt zuzuleiten.

(2) Ist der Disziplinaranwalt der Ansicht, dass weder eine Beeintrachtigung des Standesansehens
noch eine Berufspflichtverletzung vorliegt oder dass eine Verfolgung wegen Verjahrung, mangelnder
Strafwirdigkeit oder aus anderen Griinden ausgeschlossen ist, so hat er die Anzeige zuriickzulegen und
hievon den den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer zu verstindigen.

(3) Ist der Disziplinaranwalt der Ansicht, dal} die Voraussetzungen fir eine Disziplinarverfolgung
vorliegen oder wird ihm diese vom Présidenten der Osterreichischen Arztekammer aufgetragen, so hat er
unter Vorlage der Akten beim Vorsitzenden der Disziplinarkommission die Durchfiihrung von
Erhebungen oder, wenn solche nicht erforderlich sind, die Einleitung des Verfahrens zu beantragen.

(4) Sofern der Inhalt der Anzeige oder die bekanntgewordenen Verdachtsgriinde keine ausreichende
Beurteilung zulassen, kann der Disziplinaranwalt vorweg eine erganzende Auerung des Anzeigers sowie
eine AulRerung des Angezeigten einholen und Akten beischaffen.

(5) Solange der Angezeigte keine AuBerung erstattet hat, kann der Disziplinaranwalt unabhangig
davon, ob die Voraussetzungen fir eine Wiederaufnahme vorliegen, auch nach Zurlcklegung der
Anzeige einen Antrag auf Durchfiihrung von Erhebungen oder, wenn solche nicht erforderlich sind, auf
Einleitung des Verfahrens stellen.

8 151. (1) Tritt der Vorsitzende des Disziplinarrates dem Antrag des Disziplinaranwaltes auf
Durchflihrung von Erhebungen bei, so hat er den Untersuchungsfihrer mit der Durchfiihrung der von ihm
erforderlich erachteten Erhebungen zu beauftragen. An den Inhalt der Erhebungsantrage des
Disziplinaranwaltes ist der Vorsitzende hiebei nicht gebunden. Ha&lt der Vorsitzende der
Disziplinarkommission dafir, dal Grund zur Zuriicklegung der Anzeige besteht, so hat er die
Disziplinarkommission einzuberufen.

(2) Erachtet die Disziplinarkommission anl&Blich der Beratung dariber, ob eine bestimmte
Verfolgungshandlung vorzunehmen oder ein Einleitungsbeschlu® zu fassen ist, dafl ein
Disziplinarvergehen nicht vorliegt oder daR die Verfolgung aus einem der in diesem Bundesgesetz
genannten Griinde ausgeschlossen ist, so hat sie einen RicklegungsbeschluR zu fassen. Findet die
Disziplinarkommission Grund zur Verfolgung des Beschuldigten, so hat sie die Durchfihrung von
Erhebungen oder, wenn solche nicht erforderlich sind, sogleich die Einleitung des Disziplinarverfahrens
zu beschlielen.

(3) Von dem Rucklegungsbeschluss ist der Disziplinaranwalt zu verstdndigen, der dagegen
Beschwerde erheben kann. Zugleich sind von dem Ricklegungsbeschluss die fir den
Disziplinarbeschuldigten zustandige Arztekammer und die Osterreichische Arztekammer zu versténdigen.

(4) Beschlieflt die Disziplinarkommission die Durchfiihrung von Erhebungen, hat der Vorsitzende
den Untersuchungsfihrer mit der Durchfiihrung der von ihm erforderlich erachteten Erhebungen zu
beauftragen und hievon den Beschuldigten unter Bekanntgabe des Namens des Untersuchungsfiihrers und
der wesentlichen Verdachtsgriinde sowie den Disziplinaranwalt zu versténdigen.

~ (5) Die Auswahl des Untersuchungsfiihrers hat aus der vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer zu erstellenden Liste zu erfolgen.

8 152. Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt konnen den Untersuchungsfihrer wegen
Befangenheit ablehnen, wenn sie Griinde anzugeben vermdgen, die geeignet sind, seine volle
Unbefangenheit in Zweifel zu setzen (8 44 Abs. 3 1. Satz StPO). Die Ausschlieungsgriinde des 8§ 146
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Abs.1 und 2 sind auf Untersuchungsfihrer sinngemaBl anzuwenden. Uber das Vorliegen von
Ausschlieungs- oder Befangenheitsgriinden entscheidet der Vorsitzende der Disziplinarkommission.

8 153. (1) Der Untersuchungsfihrer hat die erforderlichen Erhebungen zu pflegen und dem
Beschuldigten Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen ihn erhobenen Vorwiirfen zu geben. Er kann
den Beschuldigten und Zeugen vernehmen, Sachverstindige beiziehen und Augenscheine vornehmen.

(2) Personen, die als Zeugen vorgeladen werden, sind zum Erscheinen verpflichtet. Hinsichtlich der
Vernehmung von Zeugen sind die 8§ 155 bis 159 StPO sinngemdR anzuwenden. Die Beeidigung von
Zeugen und Sachverstéandigen durch den Untersuchungsfihrer ist unzul&ssig.

(3) Der Untersuchungsfiihrer kann um die Vornahme von Vernehmungen oder anderen Erhebungen
auch die jeweils fiir Rechtshilfe in Strafsachen zustidndige Staatsanwaltschaft ersuchen. Diese hat hiebei
nach den Bestimmungen der StrafprozeRordnung vorzugehen. Die Kosten fiir die Erhebungen sind
vorlaufig von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen. Zu Vernehmungen, Befundaufnahmen und
zur Vornahme eines Augenscheins sind der Untersuchungsfiihrer, der Disziplinaranwalt, der Beschuldigte
und dessen Vertreter (§ 156) zu laden. Diesen Personen steht das Fragerecht nach der StrafprozeRordnung
zu.

(4) Dem Beschuldigten, seinem Verteidiger sowie dem Disziplinaranwalt steht das Recht der
Akteneinsicht zu.  Ausgenommen von der Akteneinsicht sind Beratungsprotokolle. Der
Untersuchungsfiihrer kann jedoch bis zur Fassung eines Einleitungsbeschlusses einzelne Aktenstiicke von
der Einsichtnahme durch den Beschuldigten und dessen Verteidiger ausschlieBen, wenn besondere
Umstédnde die Beflirchtung rechtfertigen, da durch eine sofortige Kenntnisnahme von diesen
Aktenstiicken der Zweck der Untersuchung gefahrdet wére.

8 154. (1) Nach Abschluf der Untersuchung hat der Untersuchungsfiihrer die Akten dem
Disziplinaranwalt zur Stellung weiterer Antrdge zuzuleiten. Der Disziplinaranwalt kann sodann beim
Untersuchungsfiihrer weitere Erhebungen beantragen oder beim Vorsitzenden der Disziplinarkommission
entweder die Fassung eines Einstellungsbeschlusses oder die Einleitung des Verfahrens beantragen. Uber
einen solchen Antrag des Disziplinaranwaltes hat die Disziplinarkommission durch BeschluB zu
erkennen, ob Grund zu einer Disziplinarbehandlung des Beschuldigten in mindlicher Verhandlung
vorliegt.

(2) Der Beschluf3, daR Grund zur Disziplinarbehandlung in mindlicher Verhandlung vorliegt
(EinleitungsbeschluR), hat die Beschuldigungspunkte bestimmt zu bezeichnen. Eine Ausfertigung des
Beschlusses ist dem Beschuldigten, seinem Verteidiger, dem Disziplinaranwalt sowie der flr den
Disziplinarbeschuldigten zustindigen Arztekammer und der Osterreichischen Arztekammer zuzustellen.

(3) Der Beschluss, dass kein Grund zur Disziplinarbehandlung vorliegt (Einstellungsbeschluss), ist
dem Disziplinaranwalt zuzustellen, der dagegen Beschwerde erheben kann. Zugleich sind von dem
Einstellungsbeschluss die fiir den Disziplinarbeschuldigten zustandige Arztekammer, die Osterreichische
Arztekammer zu verstandigen.

8 155. (1) Wurde ein EinleitungsbeschlulR gefat, so hat der Vorsitzende der Disziplinarkommission
die zur Durchfiihrung der miindlichen Verhandlung erforderlichen Vorkehrungen zu treffen. Insbesondere
hat er Ort, Tag und Stunde der mindlichen Verhandlung zu bestimmen, den Beschuldigten, seinen
Verteidiger und die Zeugen zu laden sowie den Disziplinaranwalt zu verstandigen. Dem Beschuldigten
sind mit der Ladung zur Disziplinarverhandlung die Namen der Mitglieder der Disziplinarkommission
mitzuteilen. Dem Beschuldigten sind 14 Tage Zeit zur Vorbereitung seiner Verteidigung zu gewahren.

(2) Der Vorsitzende kann auch noch von Amts wegen oder auf Antrag des Beschuldigten, seines
Verteidigers oder des Disziplinaranwaltes Ergdnzungen der Erhebungen durch den Untersuchungsfihrer
veranlassen.

(3) Dem Beschuldigten, seinem Verteidiger sowie dem Disziplinaranwalt ist vor der mindlichen
Verhandlung die Einsichtnahme in die Akten gestattet. Ausgenommen von der Akteneinsicht sind neben
den im § 153 Abs. 4 genannten Aktenteilen Entwiirfe des Vorsitzenden fir die Berichterstattung in der
Disziplinarkommission.

8 156. Der Beschuldigte hat das Recht, sich im Disziplinarverfahren eines Verteidigers zu bedienen
(8 58 StPO). Als Verteidiger dirfen auch Berufskollegen des Beschuldigten einschreiten. Die Vertretung
durch einen Machthaber (§ 455 Abs. 2 StPO) ist unzulassig.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214
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8157. (1) In Abwesenheit des Beschuldigten kann die Verhandlung durchgefuhrt und das
Disziplinarerkenntnis geféllt werden, wenn er bereits vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen
ihn erhobenen Vorwirfen hatte, ihm die Ladung ordnungsgemaR zugestellt wurde und er dennoch ohne
ausreichende Entschuldigung der Verhandlung fernbleibt. Der Beschuldigte kann innerhalb der
Rechtsmittelfrist gegen ein in seiner Abwesenheit gefélltes Disziplinarerkenntnis Einspruch an die
Disziplinarkommission erheben. Uber den Einspruch erkennt die Disziplinarkommission.

(2) Dem Einspruch ist stattzugeben, wenn nachgewiesen wird, dal der Beschuldigte durch ein
unabweisliches Hindernis abgehalten wurde, zur mindlichen Verhandlung zu erscheinen. In diesem Fall
ist eine neue mundliche Verhandlung anzuordnen. Bleibt der Beschuldigte auch bei dieser aus, so ist das
durch Einspruch angefochtene Erkenntnis ihm gegenuber als rechtskréftig anzusehen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 158. Die miindliche Verhandlung ist nicht &ffentlich. Auf Verlangen des Beschuldigten dirfen
jedoch drei Personen seines Vertrauens anwesend sein. Zeugen sind als Vertrauenspersonen
ausgeschlossen. § 194 erster Satz gilt auch fur die vom Beschuldigten beigezogenen Vertrauenspersonen.

8 159. (1) Zu Beginn der miindlichen Verhandlung tragt der Vorsitzende der Disziplinarkommission
den EinleitungsbeschluB vor und begriindet ihn, soweit dies zum Verstdndnis erforderlich ist. Der
Disziplinaranwalt und der Beschuldigte oder sein Vertreter haben das Recht, hierauf mit einer
GegenéulRerung zu erwidern. Sodann werden die erforderlichen Beweise aufgenommen.

(2) Mit Zustimmung des Beschuldigten und des Disziplinaranwaltes kann die Verhandlung auch auf
Tathandlungen, die vom Einleitungsbeschluf? nicht erfafit sind, ausgedehnt werden.

(3) Sind weitere Erhebungen und Beweisaufnahmen auf3erhalb der Verhandlung notwendig, so hat
die Disziplinarkommission das Erforderliche vorzukehren. Sie kann mit der Durchflihrung einzelner
Erhebungen den Untersuchungsfiihrer beauftragen, aber auch den Akt zur ergdnzenden Untersuchung an
den Untersuchungsfihrer zurlckleiten.

(4) Die Bestimmungen Uber die Beweisaufnahme gelten sinngema.

(5) Nach AbschluR des Beweisverfahrens folgen die SchluBvortrdge des Disziplinaranwaltes, des
Verteidigers des Beschuldigten und des Beschuldigten. Das SchluBwort gebihrt jedenfalls dem
Beschuldigten.

Beachte fir folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 160. (1) Die Beratungen und Abstimmungen der Disziplinarkommission erfolgen in geheimer
Sitzung. Bei der Beratung und Abstimmung dirfen der Disziplinaranwalt, der Beschuldigte, sein
Verteidiger und die Vertrauenspersonen nicht anwesend sein.

(2) Die Disziplinarkommission hat bei F&llung ihres Erkenntnisses nur auf das Riicksicht zu nehmen,
was in der mindlichen Verhandlung vorgekommen ist; sie entscheidet nach ihrer freien, aus der
gewissenhaften Priifung aller Beweismittel gewonnenen Uberzeugung.

(3) Die Entscheidungen der Disziplinarkommission (Erkenntnisse, Beschliisse) werden mit einfacher
Stimmenmehrheit gefait. Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Die Reihenfolge der Abstimmung bestimmt
sich, beginnend bei dem an Lebensjahren &ltesten Mitglied, nach dem Lebensalter der Mitglieder des
Disziplinarrates. Der Vorsitzende stimmt zuletzt ab.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 161. (1) Mit dem Erkenntnis ist der Beschuldigte freizusprechen oder des ihm zur Last gelegten
Disziplinarvergehens schuldig zu erkennen.

(2) Wird der Beschuldigte eines Disziplinarvergehens schuldig erkannt, so ist im Erkenntnis
ausdrucklich auszusprechen, welche Rechtspflichten er verletzt oder welche Beeintréchtigung des
Standesansehens er durch sein Verhalten begangen hat. AuBerdem hat ein solches Erkenntnis
auszusprechen, welche Disziplinarstrafe verhangt wird.
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8 162. Das Erkenntnis ist samt dessen wesentlichen Griinden sogleich zu verkinden; je eine
Ausfertigung samt Entscheidungsgriinden sowie je eine Abschrift des Verhandlungsprotokolls sind
ehestens dem Beschuldigten, dem Disziplinaranwalt, der fiir den Disziplinarbeschuldigten zustandigen
Arztekammer und der Osterreichischen Arztekammer zuzustellen.

8 163. (1) Im Falle eines Schuldspruchs ist in der Entscheidung zugleich auszudriicken, dal3 der
Disziplinarbeschuldigte auch die Kosten des Disziplinarverfahrens - einschlieBlich der Kosten der
Veroffentlichung des Disziplinarerkenntnisses (§ 139 Abs. 10) - zu tragen hat. Die Kosten sind unter
Beriicksichtigung des Verfahrensaufwandes und der besonderen Verhéltnisse des Falles unter
Bedachtnahme auf die Vermdgensverhéltnisse des Beschuldigten von der Disziplinarkommission nach
freien Ermessen mit einem Pauschalbetrag festzusetzen. Doch sind im Falle, daf? sich das Verfahren auf
mehrere strafbare Handlungen bezog, die Kosten hinsichtlich jener Handlungen, deren der
Disziplinarbeschuldigte nicht fur schuldig erkannt wird, soweit es tunlich ist, vom Ersatz auszuscheiden.

(2) Wird der Beschuldigte freigesprochen oder sind die Verfahrenskosten uneinbringlich, so hat sie
die Osterreichische Arztekammer endgultig zu tragen.

(3) Die aus der Beiziehung eines Verteidigers erwachsenden Kosten hat in allen Féllen der
Disziplinarbeschuldigte zu tragen.

(4) Die Kosten flr Erhebungen gemaR § 153 Abs. 3 sind, soweit sie sich auf Handlungen bezogen,
deren der Disziplinarbeschuldigte fur schuldig erkannt wurde, im Pauschalbetrag gemal Abs. 1 zu
beriicksichtigen.  Soweit sich solche Erhebungen auf Handlungen bezogen, deren der
Disziplinarbeschuldigte nicht fir schuldig erkannt wurde, hat die Osterreichische Arztekammer die
Kosten endglltig zu tragen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 164. (1) Uber die miindliche Verhandlung ist eine Niederschrift aufzunehmen, der die Namen der
Mitglieder der Disziplinarkommission, des Schriftfiihrers, des Disziplinaranwaltes, des Beschuldigten,
seines Verteidigers und seiner Vertrauenspersonen sowie der wesentliche Verlauf der Verhandlung zu
entnehmen sind. Die Verwendung von Schalltragern ist zul&ssig.

(2) Die Niederschrift ist vom Vorsitzenden und vom Schriftflihrer zu unterzeichnen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 165. Zivilrechtliche Anspriiche, die jemand aus dem Disziplinarvergehen des Beschuldigten
ableitet, konnen nicht im Disziplinarverfahren geltend gemacht werden.

§ 166. Zustellungen an den Beschuldigten sind nach MalRgabe des §§ 81 bis 83 StPO vorzunehmen.
Der  Einleitungsbeschlu®  und das Erkenntnis der Disziplinarkommission sind  dem
Disziplinarbeschuldigten zu eigenen Handen zuzustellen. Hat der Beschuldigte einen Verteidiger bestellt,
so ist, von Ladungen und vom Fall des § 154 Abs. 2 abgesehen, nur an diesen zuzustellen.

8 167. (1) Ist der Aufenthalt des Beschuldigten unbekannt oder halt er sich nicht bloR voribergehend
im Ausland auf und hat er keinen Verteidiger bestellt, so sind, soweit nicht die Bestimmungen Uber die
Durchfihrung der Verhandlung und Féllung des Disziplinarerkenntnisses in Abwesenheit des
Beschuldigten (8 157) anzuwenden sind, die Bestimmungen des § 197 StPO sinngeméaR anzuwenden.
Zustellungen koénnen jedoch mit Rechtswirksamkeit fir den Beschuldigten solange an einen von der
Disziplinarkommission von Amts wegen zu bestellenden Angehérigen jener Arztekammer, welcher der
Disziplinarbeschuldigte angehort, vorgenommen werden, bis dieser seinen Aufenthalt im Inland bekannt
gibt oder einen Verteidiger bestellt. Mitglieder des Disziplinarrates sowie der Disziplinaranwalt und
dessen Stellvertreter dirfen mit dieser Aufgabe nicht betraut werden.

(2) Der gemal Abs.1 Bestellte ist verpflichtet, das Interesse des Abwesenden in dieser
Disziplinarsache mit allen dem Beschuldigten zustehenden Rechten zu wahren.

Kanzleigeschéfte des Disziplinarrates

§ 167a. Die Kanzleigeschifte des Disziplinarrates sind von der Osterreichischen Arztekammer zu
flhren. Die Kosten fur diese Tatigkeit sind, sofern in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist,
von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen.
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Ordnungsstrafen

8 167b. (1) Die Vorsitzenden der Disziplinarkommissionen haben fir die Aufrechterhaltung der
Ordnung und fir die Wahrung des Anstandes im Disziplinarverfahren zu sorgen. Personen, die die
Disziplinarverhandlung stéren oder durch ungeziemendes Benehmen den Anstand verletzen, sind vom
Vorsitzenden zu ermahnen. Bleibt die Ermahnung erfolglos, so kann ihnen nach vorausgegangener
Androhung durch den Vorsitzenden der Disziplinarkommission das Wort entzogen und ihre Entfernung
verfugt oder gegen sie eine Ordnungsstrafe bis zur Hohe von 1 450 Euro verhangt werden.

(2) Entspricht der Verteidiger des Beschuldigten in Ermahnung des Vorsitzenden, die Ordnung nicht
zu stdren oder den Anstand nicht durch ungeziemendes Verhalten zu verletzen, nicht, so kann dem
Beschuldigten aufgetragen werden, einen anderen Verteidiger zu bestellen.

(3) Die gleichen Ordnungsstrafen kénnen gegen Personen verhangt werden, die sich in schriftlichen
Eingaben einer beleidigenden Schreibweise bedienen sowie gegen Zeugen, die sich ihrer Verpflichtung
zum Erscheinen (§ 153 Abs. 2) entziehen.

(4) Vor der Verhdngung der Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen gemal 8§45 Abs.3 AVG
Gelegenheit zu geben, sich schriftlich oder mundlich zu rechtfertigen.

(5) Gegen offentliche Organe und gegen berufsméBige Parteienvertreter ist, wenn sie einem
Disziplinarrecht unterstehen, keine Ordnungsstrafe zu verhdangen, sondern lediglich Anzeige an die
Disziplinarbehorde zu erstatten.

(6) Die Verhangung einer Ordnungsstrafe schlieBt die strafgerichtliche Verfolgung wegen derselben
Handlung nicht aus.

(7) Sofern der Betroffene gegen die Verhdngung einer Ordnungsstrafe durch eine
Disziplinarkommission Beschwerde erhoben hat, ist der VVollzug der Ordnungsstrafe bis zur Entscheidung
des Verwaltungsgerichtes des Landes auszusetzen.

(8) Die nach Abs. 1 verhangten Strafgelder flieBen der Osterreichischen Arztekammer zu.
Geldstrafen, Verfahrenskosten und Strafmilderung

§167c. (1) Die verhdangten Geldstrafen sowie die vom Bestraften zu tragenden Kosten des
Disziplinarverfahrens flieBen der Osterreichischen Arztekammer zu und kénnen von dieser nach dem
Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht werden.

(2) Wenn der Disziplinarbeschuldigte eine liber ihn verhéngte Geldstrafe und die Verfahrenskosten
nicht unverziglich nach Eintritt der Rechtskraft erlegt, ist er schriftlich aufzufordern, die Strafe und die
Kosten binnen vierzehn Tagen zu zahlen, widrigenfalls sie zwangsweise eingetrieben werden.

(3) Wenn die unverziigliche Zahlung einer Geldstrafe oder der Verfahrenskosten den
Zahlungspflichtigen unbillig hart tréfe, hat die Disziplinarkommission auf Antrag durch Bescheid einen
angemessenen Aufschub zu gewahren. Der Aufschub darf bei Geldstrafen (einschlieBlich der
Verfahrenskosten) bis zu 14 530 Euro bei Bezahlung der ganzen Schuld oder bei Entrichtung von
Teilbetrdgen insgesamt nicht mehr als ein Jahr, bei Geldstrafen (einschlieBlich der Verfahrenskosten)
Uber 14 350 Euro insgesamt nicht mehr als zwei Jahre betragen.

(4) 8 409a Abs. 3 und 4 StPO sind sinngemal anzuwenden.

(5) Wenn nach eingetretener Rechtskraft eines Disziplinarerkenntnisses gewichtige
Milderungsgriinde hervorkommen, die zur Zeit der Fallung des Erkenntnisses noch nicht vorhanden oder
doch nicht bekannt waren und die offenbar eine mildere Bemessung der Strafe herbeigefiihrt hatten, so
hat die Disziplinarkommission sobald sie sich vom Vorhandensein dieser Milderungsgriinde Uberzeugt
hat, von Amts wegen oder auf Antrag mit Beschluss Uber die Strafmilderung zu entscheiden.

Sinngemale Anwendung von anderen gesetzlichen Bestimmungen

8167d. (1) Fir die Berechnung von Fristen, die Beratung und Abstimmung sowie die
Wiederaufnahme des Verfahrens gelten sinngemaf die Bestimmungen der Strafprozessordnung, soweit
sich aus den Bestimmungen des dritten Hauptstlickes dieses Bundesgesetz nicht anderes ergibt.

(2) Fir die Wiedereinsetzung gelten sinngemaf die Bestimmungen der Strafprozessordnung mit der
MaRgabe, dass die Wiedereinsetzung gegen die Versaumung aller Fristen zuléssig ist und dass sie durch
einen minderen Grad des Versehens nicht verhindert wird. Uber einen Antrag auf Wiedereinsetzung
entscheidet der Disziplinarrat.

(3) Im Ubrigen sind die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der §§ 2 bis 4, 12, 42 Abs. 1 und 2,
51, 57, 63 Abs. 1 und 5 erster und zweiter Satz zweiter Halbsatz, 64 Abs. 2, 64a, 68 Abs. 2 und 3 und 75
bis 80, sowie die Bestimmungen des Zustellgesetzes, BGBI. Nr.200/1982, insoweit sinngemaf
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anzuwenden, als sich aus den Bestimmungen des dritten Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes nichts
anderes ergibt.

9. Abschnitt
Verdffentlichung in der Osterreichischen Arztezeitung

§185. Die Osterreichische Arztekammer hat die entscheidungswesentlichen Inhalte der
rechtskraftigen Erkenntnisse des Disziplinarrates und des Verwaltungsgerichtes des Landes in
Rechtssatzform regelméfRig in der Osterreichischen Arztezeitung zu veroffentlichen.

10. Abschnitt
Vollzug der Entscheidungen

§186. Jede in Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe ist in ein von der Osterreichischen
Arztekammer zu fihrendes Disziplinarregister einzutragen (§ 117b Abs. 1 Z 23). Den Présidenten der
Arztekammern in den Bundeslandern sind Abschriften der Eintragungen, die Kammerangehorige ihrer
Kammern betreffen, zu Gbermitteln. Von der Disziplinarstrafe nach § 139 Abs.1 Z 3 und 4 sind die
zustandige Bezirksverwaltungsbehorde sowie das zustandige Amt der Landesregierung zu verstandigen.

§ 188. Ist tiber ein Mitglied einer Arztekammer rechtskraftig die Disziplinarstrafe der Streichung von
der Arzteliste verhangt worden und erklart es innerhalb von drei Tagen nach der Verkiindung des
Disziplinarerkenntnisses durch das Verwaltungsgericht des Landes schriftlich gegeniber der
Osterreichischen Arztekammer, dass es dagegen Beschwerde nach Art. 144 Abs.1 B-VG an den
Verfassungsgerichtshof — und/oder Revision nach Art. 133 Abs.1 Z1 B-VG an den
Verwaltungsgerichtshof, verbunden mit einem Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung,
erheben werde, so darf, wenn es in der Folge die rechtzeitige Erhebung der Beschwerde durch
Ubersendung einer Gleichschrift nachweist, das Erkenntnis erst vollzogen werden, wenn der
Verfassungsgerichtshof und/oder der Verwaltungsgerichtshof die aufschiebende Wirkung nicht zuerkannt
hat oder das Beschwerde- und/oder Revisionsverfahren beendet ist.

Beachte flr folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

11. Abschnitt
Tilgung von Disziplinarstrafen

8§ 189. (1) Die Tilgung der im Disziplinarregister eingetragenen Disziplinarstrafen tritt nach Ablauf
der im § 190 angefiihrten Fristen kraft Gesetzes ein.

(2) Getilgte Disziplinarstrafen dirfen in einem Disziplinarverfahren weder berlicksichtigt noch in
Erkenntnissen und Beschlussen erwahnt werden.

(3) Der Bestrafte kann die Feststellung beantragen, dal seine Disziplinarstrafe getilgt ist. Dieser
Antrag ist beim Disziplinarrat einzubringen, der dartiber mit BeschluB zu entscheiden hat. § 169 Abs. 1 ist
sinngeman anzuwenden.

Beachte fir folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 190. Die Tilgungsfristen betragen:
1. bei einem schriftlichen Verweis ein Jahr ab Rechtskraft des Disziplinarerkenntnisses,
2. bei einer Geldstrafe flinf Jahre ab der vollstandigen Zahlung oder der Feststellung der
Uneinbringlichkeit,
3. bei befristeter Untersagung der Berufsausiibung zehn Jahre ab Rechtskraft des
Disziplinarerkenntnisses,
4. bei Streichung aus der Arzteliste fiinfzehn Jahre ab Rechtskraft des Disziplinarerkenntnisses.
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Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 191. Wird jemand zu mehr als einer Disziplinarstrafe oder vor Ablauf der Tilgungsfrist erneut zu
einer Disziplinarstrafe rechtskraftig verurteilt, so werden alle Disziplinarstrafen nur gemeinsam getilgt.
Die Tilgungsfrist bestimmt sich in diesem Fall nach der Einzelfrist, die am spatesten enden wiirde,
verlangert sich aber um so viele Jahre, als rechtskraftige und noch nicht getilgte Verurteilungen vorliegen.
Die zuletzt rechtskraftig gewordene Verurteilung ist mitzuzéhlen.

14. Abschnitt
Mitteilungen an die Offentlichkeit

§194. Mitteilungen an die Offentlichkeit dber den Verlauf und die Ergebnisse eines
Disziplinarverfahrens, tber den Inhalt der Disziplinarakten sowie Uber den Inhalt einer mindlichen
Verhandlung und der Disziplinarentscheidungen sind, soweit das Verfahren nicht &ffentlich ist und auBRer
im Falle des § 139 Abs. 10, untersagt. Das Kammermitglied, auf das sich das Disziplinarverfahren
bezogen hat, darf jedoch (iber den Ausgang des Disziplinarverfahrens soweit berichten, als es damit nicht
seine berufliche Verschwiegenheitspflicht verletzt.

4. Hauptstlick

Aufsichtsrecht
Allgemeine Aufsicht tiber die Arztekammern in den Bundesléandern

§ 195. (1) Die Arztekammern in den Bundeslandern unterstehen der Aufsicht der ortlich zustandigen
Landesregierung.

(2) Die Arztekammern in den Bundesldndern sind verpflichtet, der Aufsichtshehdrde die zur
Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

(3) Die Arztekammern in den Bundeslandern haben der Aufsichtsbehdrde zu Jahresbeginn die in
Aussicht genommenen Termine der Sitzungen der Vollversammlung sowie auf Aufforderung die
diesbezlglichen Tagesordnungen samt den wesentlichen Unterlagen zu (bermitteln. Die
Aufsichtsbehorde kann im Einzelfall von den Organen der Arztekammern in den Bundeslindern gefasste
Beschliisse zur Vorlage anfordern. Die Arztekammern in den Bundeslandern sind verpflichtet, diese
Beschliisse der Aufsichtsbehdrde vorzulegen.

(4) Die Aufsichtsbehorde hat die gemal Abs. 3 vorgelegten Beschliisse aufzuheben, sofern sie gegen
bestehende Vorschriften verstoRen. Fur die Aufhebung von Beschlissen tber Verordnungen ist § 195a
anzuwenden.

(5) Die Arztekammern in den Bundeslandern haben die Aufhebung gemaR Abs. 4 unverziiglich im
Internet auf ihrer Homepage allgemein zugéanglich und dauerhaft zu verlautbaren.

Verordnungen der Arztekammern in den Bundeslandern

§ 195a. (1) Die Arztekammern in den Bundeslandern haben bei der Erlassung von Verordnungen im
Hinblick auf die gebotene Rechtssprache, Rechtstechnik und formelle Gestaltung diesbeziglich
bestehende Grundsatze der ortlich zustdndigen Landesregierung zu bertcksichtigen.

(2) Die Arztekammern in den Bundeslandern haben Verordnungen unverziiglich im Internet auf
ihrer Homepage allgemein zugénglich und dauerhaft zu verlautbaren.

(3) Verordnungen treten, sofern diese keinen anderen Inkrafttretens-Zeitpunkt vorsehen, mit Ablauf
des Tages der Freigabe zur Abfrage im Internet in Kraft.

(4) Die Umlagenordnung sowie Anderungen der Umlagenordnung diirfen von den Arztekammern in
den Bundeslandern im Hinblick auf die damit verbundenen Beitrags- und Leistungsverpflichtungen
bereits mit 1. J&nner des Kalenderjahres, fir welches die Umlagenordnung erlassen worden ist, in Kraft
gesetzt werden.

(5) Die Beitragsordnung und die Satzung des Wohlfahrtsfonds sowie Anderungen dieser
Verordnungen dirfen im Hinblick auf die damit verbundenen Beitrags- und Leistungsverpflichtungen
rickwirkend in Kraft gesetzt werden, wobei der Zeitpunkt des Inkrafttretens nicht vor dem 1. Jnner des
drittvorangegangenen Kalenderjahres liegen darf.

(6) Die Arztekammern in den Bundeslindern haben simtliche gefassten Beschliisse (iber
Verordnungen der Aufsichtsbehdrde vorzulegen.
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(7) Die Aufsichtsbehérde hat die vorgelegte Verordnung aufzuheben, sofern sie gegen
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder sonstige gesetzliche Vorschriften verstoRt.

(8) Wenn nur einzelne Verordnungsbestimmungen gesetzwidrig sind und die Vollziehbarkeit der
Verordnung trotz Fehlens dieser gesetzwidrigen Bestimmungen gewdhrleistet ist, kann die
Aufsichtsbehdrde anstelle der Aufhebung der Verordnung eine auf diese einzelnen gesetzwidrigen
Verordnungshestimmungen bezogene Teilaufhebung vornehmen.

(9) Die Aufhebung der Verordnung bewirkt ein Aulerkrafttreten der Verordnung zum Zeitpunkt
ihrer Aufhebung. Die Aufhebung von Verordnungsbestimmungen bewirkt ein AuBerkrafttreten dieser
Verordnungsbestimmungen zum Zeitpunkt ihrer Aufhebung.

(10) Die Arztekammern in den Bundeslindern haben die Aufhebung oder Teilaufhebung
unverziglich im Internet auf ihrer Homepage allgemein zuganglich und dauerhaft zu verlautbaren.

Amtsenthebung der Organe der Arztekammern in den Bundeslandern

§ 195b. (1) Wenn Organe der Arztekammer

1. Befugnisse uberschreiten oder

2. Aufgaben vernachlassigen oder

3. beschlussunféhig werden
und die Arztekammer im Rahmen der gesetzlichen Mdglichkeiten nicht selbst die gebotenen MaBnahmen
ergreift, hat die ortlich zustandige Landesregierung diese Organe ihres Amtes zu entheben, sofern ihnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt und kein anderes von der ortlich zustandigen
Landesregierung ergreifbares Mittel zur Herstellung des gebotenen Zustands ausreicht.

(2) Im Fall einer Amtsenthebung aufgrund von Beschlussunfahigkeit gemaR Abs. 1 Z 3 hat die
ortlich zustandige Landesregierung fiir die Arztekammer einen Regierungskommissar zu ernennen, der
die Geschéfte weiterzufihren und umgehend Neuwahlen anzuordnen hat. Der Regierungskommissér ist
aus dem Kreis der Bediensteten der ortlich zustdndigen Landesregierung zu bestellen. Ihm ist ein
zweigliedriger Beirat aus dem Kreis der Kammerangehdrigen zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung
eines Regierungskommissérs einem Bundesland erwachsenden Kosten sind von der Arztekammer zu
tragen.

Allgemeine Aufsicht tiber die Osterreichische Arztekammer

§ 195¢c. (1) Die Osterreichische Arztekammer untersteht im eigenen Wirkungsbereich der Aufsicht
des Bundesministers flr Gesundheit.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist verpflichtet, dem Bundesminister fiir Gesundheit die zur
Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskunfte zu erteilen.

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen oder eine/ein von ihr/ihm
betraute Bedienstete/betrauter Bediensteter ist berechtigt, an den Sitzungen der Vollversammlung
teilzunehmen. Die Osterreichische Arztekammer hat der Bundesministerin/dem Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen zu Jahresbeginn die in Aussicht genommenen Termine der Sitzungen der
Vollversammlung und des Vorstands sowie auf Aufforderung die diesbeziiglichen Tagesordnungen samt
den wesentlichen Unterlagen zu Ubermitteln. Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit
und Frauen kann im Einzelfall von den Organen der Osterreichischen Arztekammer gefasste Beschliisse
zur Vorlage anfordern. Die Osterreichische Arztekammer ist verpflichtet, diese Beschliisse der
Bundesministerin/dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen vorzulegen.

(4) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat die gemal? Abs. 3 vorgelegten Beschliisse aufzuheben,
sofern sie gegen bestehende Vorschriften verstolen. Fir die Aufhebung von Beschliissen uber
Verordnungen ist § 195d anzuwenden.

Verordnungen im eigenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer

§ 195d. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat bei der Erlassung von Verordnungen im eigenen
Wirkungsbereich im Hinblick auf die gebotene Rechtssprache, Rechtstechnik und formelle Gestaltung die
Grundsatze des vom Bundeskanzleramt herausgegebenen Handbuchs der Rechtssetzungstechnik zu
beriicksichtigen.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Verordnungen unverziglich im Internet auf ihrer
Homepage allgemein zugéanglich und dauerhaft zu verlautbaren.

(3) Verordnungen treten, sofern diese keinen anderen Inkrafttretens-Zeitpunkt vorsehen, mit Ablauf
des Tages der Freigabe zur Abfrage im Internet in Kraft.
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(4) Die Umlagen- und Beitragsordnung sowie Anderungen der Umlagen- und Beitragsordnung
durfen von der Osterreichischen Arztekammer im Hinblick auf die damit verbundenen Beitrags- und
Leistungsverpflichtungen bereits mit 1. Janner des Kalenderjahres, fur welches die Umlagenordnung
erlassen worden ist, in Kraft gesetzt werden.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat samtliche gefassten Beschliisse tiber Verordnungen dem
Bundesminister fur Gesundheit vorzulegen.

(6) Der Bundesminister fir Gesundheit hat die vorgelegte Verordnung aufzuheben, sofern sie gegen
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder sonstige gesetzliche Vorschriften verstoft.

(7) Wenn nur einzelne Verordnungsbestimmungen gesetzwidrig sind und die Vollziehbarkeit der
Verordnung trotz Fehlens dieser gesetzwidrigen Bestimmungen gewahrleistet ist, kann der
Bundesminister fir Gesundheit anstelle der Aufhebung der Verordnung eine auf diese einzelnen
gesetzwidrigen Verordnungsbestimmungen bezogene Teilaufhebung vornehmen.

(8) Die Aufhebung der Verordnung bewirkt ein AuRerkrafttreten der Verordnung zum Zeitpunkt
ihrer Aufhebung. Die Aufhebung von Verordnungsbestimmungen bewirkt ein AuRerkrafttreten dieser
Verordnungsbestimmungen zum Zeitpunkt ihrer Aufhebung.

(9) Die Osterreichische Arztekammer hat die Aufhebung oder Teilaufhebung unverziglich im
Internet auf ihrer Homepage allgemein zugéanglich und dauerhaft zu verlautbaren.

Disziplinarrechtliche Aufsicht

8 195e. (1) Das disziplinarrechtliche Aufsichtsrecht der Bundesministerin/des Bundesministers fir
Gesundheit und Frauen umfasst die Sorge fur die gesetzmaRige Fiihrung der Kanzleigeschéfte und die
ordnungsgemafe Durchfiihrung von Disziplinarverfahren. Zu diesem Zweck ist die Bundesministerin/der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen berechtigt, sich jederzeit von der Kanzleigeschaftsfihrung des
Disziplinarrats sowie vom Stand der anhdngigen Disziplinarverfahren unterrichten zu lassen und die
Beseitigung diesbeziiglicher Rechtswidrigkeiten zu verlangen.

(2) Der Genehmigung der Bundesministerin/des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen bedarf
die Bestellung

1. der beiden arztlichen Mitglieder der Disziplinarkommission und deren
Stellvertreterinnen/Stellvertreter (8§ 140 Abs. 3) sowie

2. der Disziplinaranwaéltin/des Disziplinaranwaltes und ihrer/seiner Stellvertreterinnen/Stellvertreter
beim Disziplinarrat (§ 141).
Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat die Genehmigung zu erteilen,
wenn die Bestellung diesem Bundesgesetz nicht widerspricht.
(3) Werden Rechtswidrigkeiten (Abs. 1) nicht innerhalb angemessener Zeit beseitigt, so ist die
Bundesministerin/der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen berechtigt,
1. den Disziplinarrat oder einzelne Disziplinarkommissionen aufzulésen oder

2. die Disziplinaranwéltin/den Disziplinaranwalt oder ihre/seine Stellvertreterinnen/Stellvertreter
beim Disziplinarrat abzuberufen,
wenn die gesetzmalige Fihrung der Kanzleigeschafte und die ordnungsgemafe Durchfiihrung von
Disziplinarverfahren nicht anders gewéhrleistet werden kann. In einem solchen Fall ist eine
Neubestellung durchzufiihren.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat zum Ende eines jeden Jahres der Bundesministerin/dem
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen ein Verzeichnis der

1. eingegangenen Anzeigen,

2. erledigten Disziplinarverfahren sowie

3. der noch anhéngigen Disziplinarverfahren

vorzulegen (disziplinarrechtlicher Jahresbericht). Allféallige strukturelle und inhaltliche Kriterien fiir die
Gestaltung des Jahresberichts sind einvernehmlich zwischen der Bundesministerin/dem Bundesminister
fiir Gesundheit und Frauen und der Osterreichischen Arztekammer festzulegen. Der disziplinarrechtliche
Jahresbericht ist erstmals fur das Jahr 2017 zu erstellen.

Weisungsrecht gegentiber der Osterreichischen Arztekammer

§ 195f. (1) Die Osterreichische Arztekammer sowie Dritte, derer sich die Osterreichische
Arztekammer zur Aufgabenerfiillung bedient, sind im iibertragenen Wirkungsbereich bei der Vollziehung
der Angelegenheiten einschliellich der Erlassung von Verordnungen an die Weisungen des
Bundesministers fur Gesundheit gebunden.
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(2) Die Aufhebung weisungswidriger Beschliisse obliegt dem Bundesminister fiir Gesundheit.
Verordnungen im tibertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer

§1959. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat bei der Erlassung von Verordnungen im
Ubertragenen Wirkungsbereich im Hinblick auf die gebotene Rechtssprache, Rechtstechnik und formelle
Gestaltung die Grundsdatze des vom Bundeskanzleramt herausgegebenen Handbuchs der
Rechtssetzungstechnik zu berticksichtigen.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat erforderlichenfalls samtliche Entwiirfe von Verordnungen

1. einem Begutachtungsverfahren zu unterziehen, wobei die entsprechenden Begutachtungsstellen
vom Bundesminister flr Gesundheit zu bestimmen sind,

2. eine detaillierte Auswertung der Begutachtungsstellungnahmen im Rahmen einer Synopse
vorzunehmen und

3. gemeinsam mit der Auswertung gemall Z 2 dem Bundesminister fir Gesundheit so rechtzeitig
vor Beschlussfassung vorzulegen, dass dieser die Entwiirfe zur Verbesserung zurlickstellen kann,
insbesondere wenn sie gegen bestehende Vorschriften verstof3en.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat Verordnungen unverziiglich im Internet auf ihrer
Homepage allgemein zugéanglich und dauerhaft zu verlautbaren, solange nicht entsprechend einer
Verordnung gemdl 84 Abs.3 Bundesgesetzblattgesetz (BGBIG), BGBI. 1 Nr.100/2003, die
Verlautbarung im Bundesgesetzblatt 11 zu veranlassen ist.

(4) Der Bundesminister fir Gesundheit kann fiir die Erlassung einer Verordnung gemal Abs. 1 eine
Frist bestimmen. Wird diese Frist von der Osterreichischen Arztekammer nicht eingehalten, so geht die
Zustandigkeit zur Erlassung dieser Verordnung auf den Bundesminister fur Gesundheit uber. Sobald die
Osterreichische Arzteammer die Verordnung erlassen hat, tritt die Verordnung des Bundesministers fiir
Gesundheit auBer Kraft.

Amtsenthebung der Organe der Osterreichischen Arztekammer

§195h. (1) Wenn Organe der Osterreichischen Arztekammer im eigenen oder (bertragenen
Wirkungsbereich
1. Befugnisse berschreiten, insbesondere durch die beharrliche Nichtbefolgung von Weisungen im
Ubertragenen Wirkungsbereich, oder
2. Aufgaben vernachlassigen oder
3. beschlussunféhig werden
und die Osterreichische Arztekammer im Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten nicht selbst die
gebotenen MaRnahmen ergreift, hat der Bundesminister fir Gesundheit diese Organe ihres Amtes zu
entheben, sofern ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt und kein anderes vom
Bundesminister flr Gesundheit ergreifbares Mittel zur Herstellung des gebotenen Zustands ausreicht.

(2) Im Fall einer Amtsenthebung aufgrund von Beschlussunfahigkeit geméB Abs. 1 Z 3 hat der
Bundesminister fir Gesundheit fir die Osterreichische Arztekammer einen Regierungskommissar zu
ernennen, der die Geschafte weiterzufiihren und umgehend Neuwahlen anzuordnen hat. Der
Regierungskommissér ist aus dem Kreis der Bediensteten des Bundesministeriums fir Gesundheit zu
bestellen. Ihm ist ein zweigliedriger Beirat aus dem Kreis der Organwalter der Osterreichischen
Arztekammer zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung eines Regierungskommissiars dem Bund
erwachsenden Kosten sind von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen.

5. Hauptstiick
Sonstige Bestimmungen

8§196. (Grundsatzbestimmung) Die  Tréger von  Krankenanstalten, die  (ber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, sind verpflichtet, entsprechend dem ausgewiesenen
Leistungsspektrum sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an Arzten fir Allgemeinmedizin
entsprechend und unter Bedachtnahme auf die Beratungsergebnisse der Kommission fur die arztliche
Ausbildung geméaR Artikel 44 der Vereinbarung geméaR Artikel 15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, in der Fassung BGBI. | Nr. 199/2013, eine
ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin zur
Verfiigung steht.

8 197. (1) Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengeldrzte sind verpflichtet, als nichtamtliche
Sachverstdndige  Untersuchungen  zwecks  Ausstellung einer  Bescheinigung gemédR §8
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Unterbringungsgesetz, BGBI. Nr. 155/1990, vorzunehmen, wenn hieflir ein anderer im oOffentlichen
Sanitatsdienst stehender Arzt oder ein Polizeiarzt nicht zur Verfiigung steht.

(2) Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengelarzten, die fir eine Tatigkeit gemal Abs. 1
herangezogen werden, geblhrt hiefir eine pauschale Abgeltung in der Hohe von 87 Euro zuzlglich der
allfalligen Abgeltung der Kosten fur die Beniitzung eines eigenen Kraftfahrzeuges in der nach der
Reisegebihrenvorschrift fiir Bundesbeamte hiefiir vorgesehenen Vergitung.

(3) Der Anspruch nach Abs. 2 ist binnen sechs Monaten mindlich oder schriftlich bei der
Bezirksverwaltungsbehdrde geltend zu machen, in deren 0&rtlichen Zustindigkeitsbereich die
Untersuchung zur Ausstellung einer Bescheinigung gemal § 8 des Unterbringungsgesetzes erfolgte. Die
Auszahlung der Entschadigung ist kostenfrei.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 80/2013)

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 198. Die Ausfuhrungsgesetze zu § 196 sind binnen sechs Monaten zu erlassen (Art. 15 Abs. 6 B-
VG).

6. Hauptstiick
Strafbestimmungen

8 199. (1) Wer eine in den 88 2 Abs. 2 und 3 umschriebene Tatigkeit ausiibt, ohne hiezu nach diesem
Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein, begeht, sofern die Tat nicht
den Tatbestand einer in die Zustdndigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine
Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 3 630 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

(2) Sofern aus der Tat (Abs. 1) eine schwer wiegende Gefahr fiir Leib, Leben oder Gesundheit einer
Person entstanden ist oder der Té&ter bereits zweimal wegen unbefugter arztlicher Tatigkeit bestraft
worden ist, ist der Tater mit Geldstrafe bis zu 21 800 Euro zu bestrafen.

(3) Wer den im §7 Abs. 3, 88 Abs. 2, §12 Abs. 3, § 12a Abs. 4, § 15 Abs. 5, § 27 Abs. 2 oder
Abs. 7 zweiter Satz, § 29 Abs. 1, § 31 Abs. 3, § 32 Abs. 3, §35 Abs. 7, § 36, 8§ 37 Abs. 1 oder 8, § 43
Abs. 2, 3, 4 oder 6, § 45 Abs. 3 oder 4, § 46, § 47 Abs. 1, § 48, § 49, § 50 Abs. 1 oder 3, § 50a, § 50b,
§51, §52 Abs. 2, § 53 Abs. 1 bis 3, §54 Abs. 1, § 55, 856 Abs. 1, § 57 Abs. 1, § 63, § 89 oder § 194
erster Satz enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den
Tatbestand einer in die Zustdndigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine
Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 2 180 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

(4) Wer den Anordnungen zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen
Verordnungen enthalten sind, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der
Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu
2 180 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

Beachte fir folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

7. Hauptstiick
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

8§ 200. Der Schriftwechsel der Arztekgmmern und der Osterreichischen Arztekammer sowie ihrer
Organe mit den &ffentlichen Behérden und Amtern ist von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8 201. Soweit in diesem Bundesgesetz personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher Form
angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf
bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu verwenden.
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Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

_8202. Wird in anderen Bundesgesetzen auf das Arztegesetz 1984 oder eine Bestimmung des
Arztegesetzes 1984 verwiesen, an deren Stelle mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine neue
Bestimmung wirksam wird, so ist dieser Verweis auf die entsprechende neue Bestimmung zu beziehen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8§ 203. Soweit dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze oder Rechtsakte der Europdischen
Gemeinschaft verweist, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
§ 204. Durch dieses Bundesgesetz werden
. das Zahnarztegesetz — ZAG, BGBI. | Nr. 126/2005,
. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. | Nr. 108/1997,
. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,
. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. | Nr. 96/1998,
. das MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,
. das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, BGBI. | Nr. 89/2012,
. das Sanitatergesetz, BGBI. | Nr. 30/2002,
8. das Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI. | Nr. 169/2002,
sowie die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden Tatigkeiten nicht berihrt.

~N o Ok~ WN B

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 205. Arzte, deren Doktorat der gesamten Heilkunde vor dem 1.Janner 1984 in Osterreich
erworben bzw. nostrifiziert wurde und denen die venia docendi fur das gesamte Gebiet eines
Sonderfaches oder fir ein Teilgebiet desselben langstens bis 31. Dezember 1989 verliehen wurde, gelten
als Facharzte fur dieses Sonderfach der Heilkunde bzw. des jeweiligen Teilgebietes.

8 206. Auf Turnusérzte, die eine praktische Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin vor dem
1. Janner 1995 begonnen haben, ist § 7 Abs. 4 nicht anzuwenden. Solche Turnusdrzte kénnen jedoch
einen Teil der praktischen Ausbildung in der Dauer von sechs Monaten in Einrichtungen, die der
medizinischen Erstversorgung dienen, insbesondere in Lehrpraxen freiberuflich titiger Arzte fiir
Allgemeinmedizin oder in fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten
Lehrgruppenpraxen, in fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten
Lehrambulatorien, in geeigneten Ambulanzen von als Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten oder in vergleichbaren Einrichtungen absolvieren.
Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles auf den einzelnen Gebieten vereinbar ist, kdnnen
weitere sechs Monate in solchen Einrichtungen oder auch in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger
Fachdrzte oder in fir die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrambulatorien, die nicht der
medizinischen Erstversorgung dienen, absolviert werden. Die anrechenbare Gesamtdauer der in
Einrichtungen der medizinischen Erstversorgung, sonstigen Lehrpraxen bzw. Lehrgruppenpraxen oder
Lehrambulatorien absolvierten praktischen Ausbildung betrégt insgesamt hochstens zw6lf Monate.

8 207. Auf Turnusérzte, die ihre praktische Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder
Facharzt eines Sonderfaches der Heilkunde vor dem 1. J&nner 1997 begonnen haben und diese vor dem
31. Dezember 2006 beenden, sind die Ausbildungserfordernisse geméR § 4 Abs.4 Z2 und Abs.5 Z 2
nicht anzuwenden. Dies gilt nicht flr Personen, die den arztlichen Beruf gemaR 88 4 Abs. 7, 32 und 33
auszuiiben beabsichtigen.

§ 208. (1) Ausbildungsstatten, die die Voraussetzungen der 88 6a Abs. 2 Z5 und Abs. 4 oder 6b
Abs. 2 Z5 und Abs. 4 des Arztegesetzes 1984 mit Ablauf des 31. Dezember 1997 nicht erfullt haben,
gelten hinsichtlich Arzten, die ihre Ausbildung auf einer genehmigten Ausbildungsstelle in der
betreffenden Einrichtung vor diesem Zeitpunkt begonnen haben, bis zur Beendigung der Ausbildung
durch diese Arzte, unabhingig vom Mangel der Voraussetzungen gemiR § 10 Abs. 2 Z 5 oder Abs. 4 oder
8 11 Abs. 2 Z 5 dieses Bundesgesetzes, als anerkannte Ausbildungsstétten weiter.
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(2) 8810 Abs.3 und 11 Abs.3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 140/2003
(5. Arztegesetz-Novelle) treten mit 1. Janner 2005 in Kraft.

(3) Zum 1. Janner 2005 in Ausbildungsstatten gemaR 88§ 10 Abs. 3 und 11 Abs. 3 in Ausbildung
stehende Turnusdrzte sind berechtigt, ihre Ausbildung nach der Rechtslage vor In-Kraft-Treten der §8 10
Abs. 3 und 11 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 110/2001 (2. Arztegesetz-Novelle)
abzuschlieRen.

(4) Einrichtungen, deren Trager keinen Antrag gemal Art. Il Abs. 2 des Bundesgesetzes, mit dem
das Arztegesetz 1984 und das Bundesgesetz BGBI. Nr. 314/1987 geéndert werden, BGBI. Nr. 461/1992,
oder einen solchen verspéatet gestellt haben, gelten, sofern sie bis 31. Marz 2006 die Anerkennung als
Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin gemaR § 9 Abs. 1 beantragen, fir
den Zeitraum vom 1. Janner 1995 bis zum rechtskraftigen Abschluss des jeweiligen Verfahrens als
anerkannte Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin hinsichtlich jener
Personen, die in einem entsprechenden Arbeitsverhéltnis in einem im Zeitraum vom 1. Jdnner 1995 bis
zum rechtskréftigen Abschluss des jeweiligen Verfahrens gelegenen Zeitraum standen oder stehen und
zugleich in die Arzteliste als Turnusirzte eingetragen waren oder sind. Die Ausbildung in einer solchen
Einrichtung darf bis zum rechtskraftigen Abschluss des jeweiligen Verfahrens im Umfang zum Zeitpunkt
des 1. Juli 2005 erfolgen.

(Anm.: Abs. 5 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 82/2014)

§ 209. (1) Zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 bestehende Berechtigungen
zur Austibung des &rztlichen Berufes bleiben, soweit § 210 nicht anderes bestimmt, unberihrt.

(2) Einrichtungen, die zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 als
Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder in einem
Additivfach, als Lehrpraxen oder als Lehrambulatorien anerkannt sind, gelten als anerkannte
Aubildungsstatten, Lehrpraxen oder Lehrambulatorien im Sinne der 88 9 bis 13 dieses Bundesgesetzes.

§210. (1) Zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 in Kraft stehende
Bewilligungen gemaR § 16 Abs. 3 des Arztegesetzes 1984 gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
als Bewilligungen gem&R § 35 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes. Zum Zeitpunkt des AufRerkrafttretens des
Arztegesetzes 1984 in Kraft stehende Verlangerungen gemiR § 16 Abs. 5 des Arztegesetzes 1984 gelten
mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes fur die in der Verldangerung vorgesehene Dauer als
Verléngerungen im Sinne des § 35 Abs. 4.

(2) Zum Zeitpunkt des AuBerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 in Kraft stehende Bewilligungen
gemiB §16a oder 17 des Arztegesetzes 1984 bleiben unberiihrt. Die 8§§ 16a und 17 des
Arztegesetzes 1984 sind fiir diese Bescheide mit der MaRgabe anzuwenden, dass der Erwerb der
Osterreichischen Staatsbirgerschaft kein Anlass zur Zurticknahme der Bewilligung ist.

(3) Im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhangige Verfahren gemaR § 16 des
Arztegesetzes 1984 sind als Verfahren gemaR § 35 dieses Bundesgesetzes fortzusetzen. Im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhdngige Verfahren gemdR den 88 16a oder 17 des
Arztegesetzes 1984 sind als Verfahren gemaR den 88 32 oder 33 dieses Bundesgesetzes fortzusetzen.

(4) Zum Zeitpunkt vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 110/2001 (2. Arztegesetz-
Novelle) in Kraft stehende Bewilligungen geméaR 88 32 und 33 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung
BGBI. I Nr. 169 bleiben unberhrt.

(5) Zum Zeitpunkt vor In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 110/2001 (2. Arztegesetz-
Novelle) bestehende Berechtigungen zur Austbung des arztlichen Berufes gemaR § 4 Abs.7 des
Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 169 bleiben unberihrt.

(6) Die zum 1.Juli 2002, jedoch nicht wvor dem vierten der Kundmachung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001 folgenden Monatsersten anhangigen Verfahren gemal den 88 9, 10, 11,
12, 12a, 13, 32, 33, 35 und 39 Abs. 2 und 3 sind nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage
durchzufiihren und abzuschlieRRen.

(7) Am 1. Mai 2004 in Kraft stehende Bewilligungen gemaR 88 32, 33 und 35 flir Staatsangehdrige
der Republik Estland, der Republik Lettland, der Republik Litauen, der Republik Malta, der Republik
Polen, der Slowakischen Republik, der Republik Slowenien, der Tschechischen Republik, der Republik
Ungarn und der Republik Zypern, bleiben ungeachtet einer mdglichen Berechtigung zur Berufsaustibung
gemaR 88§ 4, 5, 5a, 18, 19 oder 19a unberihrt.

(8) Staatsangehdrige der Republik Estland, der Republik Lettland, der Republik Litauen, der
Republik Malta, der Republik Polen, der Slowakischen Republik, der Republik Slowenien, der
Tschechischen Republik, der Republik Ungarn und der Republik Zypern, die am 1. Mai 2004 gemé&R §§ 7
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Abs. 6 und 8 Abs. 4 und 5 in Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin, zum Facharzt, im Hauptfach
eines Sonderfaches oder in einem Additivfach stehen, sind berechtigt, ihre Ausbildung nach der vor
diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage abzuschlieRen.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

§ 212. Nach dem Arztegesetz 1984 im Zeitpunkt seines AuBerkrafttretens bestehende Anspriiche und
Anwartschaften auf Versorgungs- oder Unterstitzungsleistungen aus dem Wohlfahrtsfonds bleiben
unberihrt.

Beachte fur folgende Bestimmung
Zum Inkrafttreten vgl. § 214

8§ 213. Die Bestimmungen des dritten Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes sind ab dem Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes auch auf die zu diesem Zeitpunkt bereits anhéngigen Disziplinarverfahren
anzuwenden.

§214. (1) Soweit sich Bestimmungen dieses Bundesgesetzes auf Zahnarzte im Sinne der 88 18
Abs. 3 oder 19 beziehen, treten diese mit 1. Janner 1999 in Kraft.

(2) Durchfuhrungsverordnungen zu diesem Bundesgesetz dirfen bereits vor Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes erlassen werden. Sie durfen jedoch frilhestens mit dem Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes in Kraft gesetzt werden.

(3) Das Arztegesetz 1984, BGBI. Nr. 373, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr. 95/1998, tritt, soweit 8§ 210 Abs. 2 nicht anderes bestimmt, mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
auBer Kraft.

(Anm.: Abs. 4 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 62/2009)

(5) Die zuletzt nach dem Arztegesetz 1984 bestellten Disziplinarorgane und gewéhlten Organe der
Arztekammern in den Bundesléndern und der Osterreichischen Arztekammer gelten bis zur Annahme der
Wahl oder der Bestellung durch die erstmals nach diesem Bundesgesetz gewahlten oder bestellten
Organe, langstens jedoch bis zum Ablauf eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes, als
Disziplinarorgane oder Organe der Arztekammern in den Bundeslandern oder der Osterreichischen
Arztekammer im Sinne dieses Bundesgesetzes. Wahlvorginge, die bei Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes noch nicht abgeschlossen sind, sind beendet, ausgenommen die Wahl ist an einem
Wahltag, der vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes gelegen ist, durchgefiihrt worden.

(6) 8 195 Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 81/2000 tritt unbeschadet des § 212
am 1. Janner 2000 in Kraft und ist auch auf Beitragsordnungen und Satzungen anzuwenden, die, wenn
auch nur teilweise, auf Grund der durch das Arztegesetz 1998 aufgehobenen gesetzlichen Bestimmungen
erlassen worden sind.

(7) Im § 98 Abs. 3 wird die Wortfolge ,,in der Hohe von 9 860 S* durch die Wortfolge ,,in der Hohe
von 716,55 Euro* ersetzt.

(8) Im § 136 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S durch die Wortfolge
,,Geldstrafe von mehr als 36 340 Euro“ ersetzt.

(9) Im §142 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S* durch die Wortfolge
,,Geldstrafe von mehr als 36 340 Euro“ ersetzt.

(10) Im 8 146 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe von mehr als 500 000 S durch die Wortfolge
,,Geldstrafe von mehr als 36 340 Euro“ ersetzt.

(11) Im §199 Abs. 3 wird die Wortfolge ,,Geldstrafe bis zu 30 000 S“ durch die Wortfolge
,,Geldstrafe bis zu 2 180 Euro* ersetzt.

(12) Die Abs. 7 bis 12 sowie weiters § 91 Abs. 5 erster Satz, § 95 Abs. 1, § 109 Abs. 5 erster Satz,
§ 133 Abs. 1 erster Satz, 8 139 Abs. 1 Z 2, § 187 Abs. 3 zweiter Satz, § 192 Abs. 1 letzter Satz, § 197
Abs. 2 und § 199 Abs. 1, 2 und 4 jeweils in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 110/2001 (2.
Arztegesetz-Novelle), treten mit 1. Janner 2002 in Kraft.

(12a) 889, 10 Abs. 1 und 2 sowie 4 bis 12, 11 Abs. 1 und 2 sowie 4 bis 9, 12, 12a, 13, 13a, 15
Abs. 4, 22 Abs. 3, 24, 25, 28, 32, 33, 35, 35a, 39 Abs. 2 und 3, 118 Abs. 3 Z 8 und § 210 Abs. 6 in der
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Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, treten mit 1. Juli 2002, jedoch nicht
vor dem vierten der Kundmachung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 folgenden Monatsersten in
Kraft. Die zu diesem Zeitpunkt anhdngigen Verfahren sind nach der vorher geltenden Rechtslage
weiterzufilhren. § 49 Abs. 1 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 65/2002,
tritt mit 1. Janner 2002, jedoch nicht vor dem der Kundmachung des genannten Bundesgesetzes
folgenden Tag in Kraftt Die 8810 Abs.3 und 11 Abs.3 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001 treten mit 1. J&nner 2005 in Kraft.

(13) § 214 Abs. 12 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 91/2002 tritt mit 1. August 2002
in Kraft.

(14) Die 885 Abs.1 Z3 und Abs. 2 Z 4,19 Z3 und 4, 27 Abs. 2a und 7, 8 32 Abs. 1, § 32 Abs. 5
Z2,833Abs. 1,833 Abs.5Z22,835Abs. 172, §66 Abs.2 Z11a und § 210 Abs. 7 und 8 treten mit
1. Mai 2004 in Kraft. § 208 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 179/2004 tritt mit
31. Dezember 2003 in Kraft.

(15) Die 88 62, 67, 137, 146, 148, 152, 153, 156, 163, 166, 167, 170 und 171 in der Fassung des
Bundesgesetzes, BGBI. | Nr. 112/2007 treten mit 1. Janner 2008 in Kraft.

(16) 8 41 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 50/2012 tritt mit 1. September 2012
in Kraft.

§216.84 Abs. 271,818 Abs. 2 Z 1 und § 215, jeweils in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 110/2001

(2. Arztegesetz-Novelle), treten mit In-Kraft-Treten des Abkommens zwischen der Europaischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten und der Schweizerischen Eidgenossenschaft Gber die
Freizlgigkeit in Kraft.

8 217. Wird eine im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 110/2001 (2.
Arztegesetz-Novelle) bestehende Gesellschaft biirgerlichen Rechts innerhalb von drei Jahren nach dem
In-Kraft-Treten als Gruppenpraxis zur Eintragung in das Handelsregister als offene Erwerbsgesellschaft
angemeldet, so werden, wenn Hauptmietrechte der Gesellschafter mit dem Unternehmen auf die
eingetragene Erwerbsgesellschaft Ubergehen, die Rechtsfolgen nach § 12a Abs. 3 dritter Satz des
Mietrechtsgesetzes (MRG), BGBI. Nr. 520/1981, keinesfalls ausgeldst. Gleiches gilt auch fiir jene Félle,
die zuvor den &rztlichen Beruf selbststandig, sei es in Form einer Ordinationsstatte oder in Form einer
anderen medizinischen Einrichtung, zum Beispiel einer Krankenanstalt in der Rechtsform eines
selbststandigen Ambulatoriums, ausgeubt haben.

§ 218. (1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich des § 49 Abs. 4 und 5 der Bundesminister fur Bildung, Wissenschaft und Kultur im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen,

2. im Ubrigen der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen, soweit jedoch Universititskliniken,
Klinische Institute und sonstige Organisationseinheiten einschlieRlich allfalliger Untereinheiten
von Medizinischen Universitdten als Ausbildungsstétten betroffen sind, im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fr Bildung, Wissenschaft und Kultur,

betraut.

(2) Mit der Vollziehung aller Angelegenheiten, die gemal Art. 11 Abs.1 Z2 B-VG und Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG in die Kompetenz der Lénder fallen, ist die zustdndige Landesregierung betraut.

(3) Hinsichtlich der §8 196 und 198 ist der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit
der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemal Art. 15 Abs. 8 B-VG betraut.

Ubergangsbestimmungen und In-Kraft-Treten der 7. Arztegesetz-Novelle

§ 219. (1) Mit 1. Janner 2006 haben die Osterreichische Arztekammer sowie die Arztekammern in
den Bundeslandern im Wege der Osterreichischen Arztekammer alle Daten betreffend die mit Ablauf des
31. Dezember 2005 in die Arzteliste als Zahnarzte oder Facharzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
eingetragenen Angehorigen des zahnirztlichen Berufs an die Osterreichische Zahnarztekammer zu
Ubermitteln.

(2) Bis 31. Janner 2006 haben die Arztekammern in den Bundeslidndern die Aufzeichnungen und
Unterlagen betreffend die in Abs. 1 genannten Personen an die jeweilige Landeszahndrztekammer
auszufolgen.

8§ 220. (1) Angehorige des zahndrztlichen Berufs, die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 auch als
Arzt fir Allgemeinmedizin, als approbierter Arzt, als Facharzt, als Turnusarzt in Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt eines Sonderfaches der Heilkunde, als Arbeitsmediziner oder als
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Notarzt in die Arzteliste eingetragen sind, bleiben unbeschadet der Kammermitgliedschaft in der
Osterreichischen  Zahnarztekammer  weiterhin  ordentliche Kammerangehorige der jeweiligen
Arztekammer und gehéren gemiB §71 der Kurie der angestellten Arzte oder der Kurie der
niedergelassenen Arzte an.

(2) Fur Angehorige des zahnarztlichen Berufs, die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 nicht gemaf
Abs. 1 als Arzt in die Arzteliste eingetragen sind, erlischt die Kammerangehorigkeit zur Arztekammer zu
diesem Zeitpunkt.

(3) Fur Angehorige des zahnarztlichen Berufs, die mit Ablauf des 31. Dezember 2005

1. auf Grund einer Bewilligung gemal 88 32, 33, 35 oder 210 zur Ausiibung des zahnérztlichen
Berufs berechtigt und

2.gemalk 868 Abs.5 in der Fassung der 6. Arztegesetz-Novelle als auRerordentliche
Kammerangehorige einer Arztekammer eingetragen

sind, erlischt die auBerordentliche Kammerangehorigkeit zur Arztekammer zu diesem Zeitpunkt.

(4) Angehdrige des zahnérztlichen Berufs, die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 gemé&R § 68 Abs. 5
in der Fassung der 6. Arztegesetz-Novelle als auRerordentliche Kammerangehorige einer Arztekammer
eingetragen sind, ausgenommen Personen gemafR Abs. 3, bleiben vorbehaltlich eines Austritts des
Betroffenen weiterhin auRerordentliche Kammerangehorige der jeweiligen Arztekammer.

(5) Die Osterreichische Arztekammer sowie die Arztekammern in den Bundeslandern haben bis
spatestens 30. Juni 2006 die Angehorigen des zahnérztlichen Berufs, die nicht mehr Kammerangehorige
der Arztekammer sind, aus der Arzteliste zu streichen und ihre Daten, soweit sie nicht fiir die Verwaltung
der Wohlfahrtsfonds erforderlich sind, zu léschen.

§221. (1) Die Konstituierung der Organe der Arztekammern in den Bundeslandern nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2005 hat bis
spatestens zum Ablauf der zum Zeitpunkt des 1. August 2005 bestehenden Funktionsperiode der
Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen. Die Konstituierung der Organe der Osterreichischen
Arztekammer erfolgt nach Konstituierung der Organe in allen Arztekammern in den Bundeslandern,
spatestens bis 31. Juli 2007.

(2) Die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 bestehenden Organe der Arztekammern in den
Bundeslandern und der Osterreichischen Arztekammer, mit Ausnahme jener Organe, deren Aufgaben
durch die Organe nach dem ZAKG mit 1. Jdnner 2006 ibernommen werden, bleiben von diesem
Bundesgesetz insofern unberihrt, als sie bis zur Konstituierung gemal Abs. 1 fur ihre Tatigkeit die
entsprechenden organisationsrechtlichen Bestimmungen der Kammerordnung des Arztegesetzes 1998, in
der Fassung des Gesundheitsreformgesetzes 2005, BGBI. | Nr. 179/2004, anzuwenden haben, wobei ab
1. J&nner 2006 bis zur Konstituierung gemanl Abs. 1 die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 amtierenden
Mitglieder der Organe der Arztekammern in den Bundesldndern und der Osterreichischen Arztekammer
vorbehaltlich der Bestimmungen des § 222 in den betreffenden Funktionen verbleiben. Unverziglich,
langstens jedoch bis 30. September 2006, ist die Kurienzuordnung gemaR § 71 in der Fassung dieses
Bundesgesetzes von den Arztekammern in den Bundeslandern von Amts wegen durchzufiihren und diese
Kurienzuordnung jenen Arzten, denen ein Recht auf Abgabe einer Erklarung zum Zweck eines
Kurienwechsels zukommt, mitzuteilen.

(3) Die mit Ablauf des 31. Dezember 2005 amtierenden zahnérztlichen Mitglieder der
Disziplinarorgane nach diesem Bundesgesetz verbleiben bis spétestens 30. Juni 2006 in diesen
Funktionen.

(4) Die zum Zeitpunkt des 1. August 2005 bestehenden Funktionsperioden der Organe der
Arztekammern in den Bundeslandern und der Osterreichischen Arztekammer bleiben von den §§ 74
Abs. 2 erster Satz, 75 Abs. 1 und 125 Abs. 2 erster Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 156/2005 unberhrt.

§ 222. (1) Alifallige, aufgrund eines im Zeitraum 1. August 2005 bis 30. November 2006 gefassten
Beschlusses auf Auflosung der Vollversammlung gemaf 8 79 Abs. 6 notwendige, vorzeitige Wahlen in
die Vollversammlung einer Arztekammer in einem Bundesland sind mit der Mal’gabe vorzubereiten und
durchzufiihren, dass

1. der Beschluss der Vollversammlung auf Anordnung der Wahlen frilhestens drei Monate nach
dem Zeitpunkt des Beschlusses gemal § 79 Abs. 6 zu erfolgen hat;

2. die Funktionsperiode der neu gewahlten Kammerrdte und Organe zu jenem Zeitpunkt endet, zu
dem die zum Zeitpunkt des 1. August 2005 bestehende Funktionsperiode ohne Beschlussfassung
gemaR § 79 Abs. 6 geendet hatte;
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3. nur die Kammerangehorigen der Arztekammern in den Bundesldndern wahlberechtigt sind.

(2) Die Arztekammern in den Bundesldndern haben einen gefassten Beschluss auf Auflésung der
Vollversammlung gemaR Abs. 1 im Wege der Osterreichischen Arztekammer der Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen unverziglich, jedoch langstens binnen drei Tagen, nach Beschlussfassung
schriftlich mitzuteilen.

(3) Nach Abschluss vorzeitiger Wahlen gemaBR Abs. 1 ist unverziglich auch die Erweiterte
Vollversammlung zu konstituieren.

§ 223. Mit 1. Janner 2006 treten

1. die Uberschrift zum 1. Abschnitt des 1. Hauptstiicks, § 1, § 4 Abs. 3 Z 2 und Abs. 6, § 25, § 27
Abs. 2 und 2a, §31 Abs.2 und 3, 832 Abs.1,2Z1und 82722, 833 Abs.1,2und 872, §34
samt Uberschrift, § 35 Abs. 1 Z 2 und Abs. 5, § 36 Abs. 1, § 37 Abs. 3, § 41 Abs. 5, § 43 Abs. 2
und 6, §44 Abs.5, §45 Abs. 2 und 3, §52a Abs. 1, 2, 4, 7 und 10, § 59 Abs. 4 und 7, § 65
Abs. 3, §68 Abs.1 Z1 und Abs. 2, § 71 samt Uberschrift, § 73, § 74 Abs. 2, § 75 Abs. 1, die
Einleitungsworte des § 76 zweiter Satz, § 76 Z 3, §79, §80 samt Uberschrift, § 80a samt
Uberschrift, § 80b samt Uberschrift, § 80c samt Uberschrift, § 81 samt Uberschrift, § 82 Abs. 2,
§ 83, § 84, § 84a Abs. 1, § 84b, § 85, § 86 samt Uberschrift, § 91 Abs. 6 und 10, die Bezeichnung
des §92, §93, 8§94 Abs. 1, §96 Abs. 1 und 2, 8 96a, § 97, § 98 Abs. 1, 1la und 2, § 99 Abs. 1,
§104 Abs. 1 und 2, § 106 Abs. 1, 5und 7, § 107 Abs. 2, § 108 Abs. 1, § 109 Abs. 1, 3,5, 6, 7
und 9, § 110 Abs. 1 und 2, § 110a, § 112 Abs. 1, 2 und 4, § 113 Abs. 2, 4 und 5, § 114 Abs. 1,
§ 115 Abs. 1, § 116, § 116a, § 118 Abs. 3 Z 4, 5 und 6, § 118a Abs. 4 und 5, § 118c Abs. 1 samt
Uberschrift, § 120 Z 6, § 121 Abs. 1, § 121 Abs. 8 his 10, § 122 Z 1, § 123, § 124 Abs. 2, § 125,
§ 126, die Uberschrift zu § 127, § 127 Abs. 1, § 128 samt Uberschrift, § 128a Abs. 1 und 4 Z 2,
8129, §132 Abs.5, §136 Abs.1 Z2, §195 Abs. 6f, §199 Abs.1 und 3, §204 Z1, § 208
Abs. 4, § 209 Abs. 1, § 210 Abs. 5 und 88 219 bis 222 samt Uberschrift in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 156/2005 sowie

2. der Entfall des Inhaltsverzeichnisses, des 2. Abschnitts im 1.Hauptstlck, des §23 samt
Uberschrift, des § 31 Abs. 4 und 5, des § 43 Abs. 7, des 8 44 Abs. 4, des § 49 Abs. 6, des 1.
Abschnitts im 2. Hauptstlick, des § 91 Abs. 6 zweiten Satzes, des § 121 Abs. 11 und des § 211

in Kraft.
Ubergangsbestimmung der 8. Arztegesetz-Novelle

§224. (1) Personen, die zum In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt dieses Bundesgesetzes, BGBI. |
Nr. 122/2006, in Ausbildung zum Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie nach den
Bestimmungen der Arzte-Ausbildungsordnung, BGBI. Nr. 152/1994, in der Fassung des BGBI. Il
Nr. 228/1998, stehen, sind berechtigt, das im Rahmen dieser Ausbildung vorgesehene Pflichtnebenfach
,,Zahn-, Mund-und Kieferheilkunde* durch eine Vollzeittatigkeit im Umfang von zumindest zwei Jahren
oder durch eine entsprechend verlangerte Teilzeittatigkeit bei einem freiberuflich tatigen Zahnarzt, der
zumindest seit funf Jahren zur selbstdndigen Ausiibung des zahnarztlichen Berufs berechtigt ist, zu
absolvieren. Die in Ausbildung stehenden Personen sind lediglich zur unselbstdndigen Ausubung
zahnarztlicher Téatigkeiten und nur unter Anleitung und Aufsicht des Zahnarztes berechtigt.

(2) Bis zur Konstituierung der Prasidien gemal § 221 Abs. 1 sind auch die vom Prasidialausschuss
einer Arztekammer in einem Bundesland und vom Présidialausschuss der Osterreichischen Arztekammer
gefassten Beschlusse in dringenden Angelegenheiten dem jeweiligen Vorstand ohne Verzug vorzulegen
und bedrfen dessen nachfolgender Zustimmung, sofern in der Satzung nicht anderes geregelt wird.

In-Kraft-Tretens-Bestimmung zur 8. Arztegesetz-Novelle

§ 225. Die 88 3 Abs. 1 zweiter Satz, 52 Abs. 3 und 52a Abs. 3, in der Fassung des Bundesgesetzes,
BGBI. I Nr. 122/2006, treten mit 1. Janner 2007 in Kraft.

Ubergangs- und Inkrafttretens-Bestimmungen zur 12. Arztegesetz-Novelle

§ 226. Bulgarische und rumanische Staatsangehdrige, die vor dem 1. Jdnner 2007 gemall 8 7 Abs. 6
oder 8 8 Abs. 4 oder 5 in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, zum Facharzt im Hauptfach eines
Sonderfaches oder in einem Additivfach gestanden haben, sind berechtigt, ihre Ausbildung nach der vor
dem 1. Janner 2007 geltenden Rechtslage abzuschlielRen.

8§ 227. Verweise auf die 88 4, 5, oder 5a in den §§ 207, 210 Abs. 7 sowie 223 beziehen sich, soweit
nicht anders angegeben, auf das Arztegesetz 1998, in der Fassung vor Inkrafttreten des Bundesgesetzes,
BGBI. | Nr. 62/2009.

8228 Mit 20. Oktober 2007 treten, §3a samt Uberschrift, §4 samt Uberschrift, §5 samt
Uberschrift, § 5a samt Uberschrift, 8 5b samt Uberschrift, § 7 Abs. 1, § 8 Abs. 1 erster Satz, § 8 Abs. 4,
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§ 8 Abs. 5 erster Satz, der Entfall des § 14, die Umbenennung des § 14a in § 14, die Uberschrift sowie
Abs. 1, Abs.3 Z1 und Abs. 4 Z1 des 8§14 (neu), § 15 samt Uberschrift, § 24 Abs. 1, § 27 samt
Uberschrift, § 28, § 30 samt Uberschrift, § 32 Abs. 1 und 5, § 33 Abs. 1 und 5, § 35 Abs. 1 und 8, § 36
Abs. 1, § 36a Abs. 1, § 37 samt Uberschrift, § 43 Abs. 2, § 44, § 59 Abs. 5, § 63, § 67 Abs. 4, § 68 Abs. 1
Z1,8118 Abs. 2 Z 14 und Abs. 3 Z 4, der Entfall des § 118 Abs. 3 Z5 und 6, § 118 Abs. 9, § 128 Abs. 1
Z1 und 2, der Entfall des § 214 Abs. 4, § 226 und § 227 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 62/2009 in Kraft.

Ubergangs- und Inkrafttretens-Bestimmungen zur 13. Arztegesetz-Novelle

8§ 229. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner 2010 in Kraft und ist, sofern in den Abs. 2 und 3
nicht anderes bestimmt wird, auf Sachverhalte anzuwenden, die sich nach dem 31. Dezember 2009
ereignen.

(2) Die Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 62/2009 sind anzuwenden fir
1. Entscheidungen in erst- und zweitinstanzlichen Verfahren gemag §§ 9 bis 13a, § 14 Abs. 6 und 7,
815 Abs. 6 und 7, § 27 Abs. 10 und 11, 8§ 28, 32 bis 35a, 39 Abs. 2 und 3 und § 59 Abs. 3, die
mit Ablauf des 31. Dezember 2009 anhéangig sind,

2. Entscheidungen in zweitinstanzlichen Verfahren gegen erstinstanzliche Entscheidungen in
Verfahren gemdR Z 1, die mit Ablauf des 31. Dezember 2009 anhangig sind,

3. aufsichtsbehdrdliche Entscheidungen betreffend jene Beschllsse der Arztekammern in den
Bundeslédndern und der Osterreichischen Arztekammer, die vor Ablauf des 31. Dezember 2009
gefasst werden.

(3) Die gemé&R § 82 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 62/2009 eingerichteten
Ausbildungskommissionen gelten bis zum Ablauf der zum 31.12.2009 bestehenden Funktionsperiode als
beratende Ausschiisse gemal § 82 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 144/20009.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat vor dem 1. Jénner 2010 erlassene Verordnungen bis
langstens 31. Dezember 2014 neu zu erlassen.

Schlussbestimmungen zur 14. Arztegesetz-Novelle

§ 230. (1) Antrage auf Durchfihrung eines Zulassungsverfahrens gemaR § 52c in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 61/2010 sind ohne Vorliegen eines nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 61/2010 geschlossenen Gesamtvertrags fir Gruppenpraxen mit der ortlich zustdndigen
Gebietskrankenkasse zurlickzuweisen, sofern nicht Abs. 2 zur Anwendung kommt.

(2) Sofern eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer Gruppenpraxis gemaf
8§52b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.61/2010 beabsichtigt, bereits tber eine
wechselseitige schriftliche Zusage tber den Abschluss eines Sonder-Einzelvertrags gemal § 342a Abs. 5
ASVG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.61/2010 mit der &rtlich zustdndigen
Gebietskrankenkasse verfugt, kann ein Zulassungsverfahren gemaR 8§52c in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 61/2010 auch ohne Vorliegen eines Gesamtvertrags fir Gruppenpraxen
durchgefihrt werden.

(3) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, bleiben von §§ 52b Abs. 1 bis 3 sowie 52¢ in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 61/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform, der dem zustéandigen
Landeshauptmann anzuzeigen ist, unberihrt.

(4) Arzte und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 61/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, haben den Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung fiir
die freiberufliche &rztliche Tatigkeit gemaR § 52d langstens binnen einem Jahr ab dem Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 61/2010 zu erbringen. § 52d Abs. 4 dritter und vierter Satz
gilt sinngemanR.

(5) Die Funktionsdauer des Wissenschaftlichen Beirats gem&R § 118b in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 144/2009 endet mit dem ersten Zusammentreten des Wissenschaftlichen
Beirats gemal § 118b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 61/2010.

(6) §2 des Wirtschaftskammergesetzes 1998, BGBI. | Nr. 103, ist fir den Geltungsbereich dieses
Bundesgesetzes nicht anzuwenden.

(7) Ausfertigungen von Organen der Osterreichischen Arztekammer sowie der Arztekammern in den
Bundesléndern, die mittels automationsunterstiitzter Datenverarbeitung erstellt werden, bediirfen weder
einer Unterschrift noch einer Beglaubigung und gelten, wenn sie weder eine Unterschrift noch eine
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Beglaubigung aufweisen als durch das Organ genehmigt, von dem die Ausfertigung stammt. Die
Bestimmung gilt auch fir die vor ihrem Inkrafttreten hergestellten Ausfertigungen.

(8) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat die Auswirkungen der Verpflichtung zum Abschluss
einer Berufshaftpflichtversicherung bis zum Ablauf des Jahres 2012 zu evaluieren und dem Nationalrat
dariiber zu berichten. Die Osterreichische  Arztekammer und der Fachverband der
Versicherungsunternehmen sind verpflichtet, dem Bundesminister fir Gesundheit die dafiir notwendigen
Daten bekannt zu geben, wobei der Fachverband der Versicherungsunternehmen auch die Entwicklung
auf dem Gebiet der Erbringung zahnarztlicher Leistungen und auf dem Gebiet der Krankenanstalten zu
berticksichtigen hat.

Schlussbestimmung zur Arztegesetz-Novelle BGBI. | Nr. 80/2012

§231. §130 Abs.1 in der Fassung der Arztegesetz-Novelle BGBI. 1 Nr.80/2012 tritt mit
1. April 2012 in Kraft.

Schlussbestimmungen

§ 232. Mit 1. Janner 2014 treten

1. 8§37 Abs. 7 und 10, § 52c Abs. 4 bis 7, § 62 Abs. 5, 8§ 66h, § 73 Abs. 1,880 Z4,880b Z 3, §91
Abs. 7 bis 9, § 113 Abs. 4, § 114 Abs. 2, § 116, § 117d, § 120, § 132 Abs. 3 bis 5, § 134 Abs. 3
und 4, die Uberschrift des 5. Abschnitts des 3. Hauptstiicks, § 136 Abs. 6, § 138 Abs. 6, § 140
Abs. 1, § 141, §146 Abs. 2 und 5, § 147 Abs. 1, 3 und 4, § 148 Abs. 2, § 151 Abs. 3, § 152,
§ 154 Abs. 2 und 3, § 155 Abs. 3, § 167 Abs. 1, 8§ 167a bis 167d samt Uberschriften, § 185 samt
Uberschrift, § 188, § 189 Abs. 3, § 194, § 195e und § 232 samt Uberschrift in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 80/2013 in Kraft sowie

2. § 13a samt Uberschrift, § 35a samt Uberschrift, § 52c Abs. 5, § 66b Abs. 1, § 91 Abs. 9, § 113
Abs.5, 6 und 7, § 117d Abs. 1, § 134 Abs. 3, § 138 Abs. 6, §8§ 168 bis 184 samt Uberschriften
und Abschnittsbezeichnungen, § 187, § 192 samt Uberschrift, § 193 samt Uberschrift und § 197
Abs. 4 auBer Kraft.

Schlussbestimmung zu Art. 14 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 81/2013

§ 233. Die Berichterstattung durch die Osterreichische Arztekammer gemaR § 117b Abs. 1 Z 21 lit. e
in der Fassung BGBI. | Nr. 81/2013 hat erstmals spatestens zum 31. Méarz 2015 zu erfolgen.

Schlussbestimmungen zu Art. 13 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 46/2014

8 234. Die §8 87 Abs. 4 und 130 Abs. 3a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 46/2014
treten mit 1. Janner 2015 in Kraft.

Ubergangs- und Inkrafttretensbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014

8 235. (1) Dieses Bundesgesetz tritt, sofern sich aus den folgenden Bestimmungen nicht anderes
ergibt, mit 1. J&nner 2015 in Kraft.

(2) Fur Personen, die die Berechtigung zur selbstandigen Auslbung des arztlichen Berufes als
approbierter Arzt in Osterreich anstreben, ist ein Antrag zur Eintragung in die Arzteliste als approbierter
Arzt ab 1. Janner 2015 nicht mehr zuléssig.

(3) Personen, die bis langstens 31. Mai 2015 eine Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin,
Facharzt oder in einem Additivfach begonnen haben und in die Arzteliste eingetragen worden sind, sind
berechtigt, diese begonnene Ausbildung gem&R den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 in der
Fassung BGBI. | Nr. 46/2014 abzuschlieBen. Dies gilt auch fiir Ausbildungen gemaR § 8 Abs.5 in
Verbindung mit § 10 Abs. 12 und 11 Abs. 9 Arztegesetz 1998 in der Fassung BGBI | Nr. 46/2014.

(4) Anerkannte Ausbildungsstitten gem&3 889, 10 und 11, Lehrpraxen gemaR § 12,
Lehrgruppenpraxen gemaB § 12a und Lehrambulatorien gemaR § 13 Arztegesetz 1998 in der Fassung
BGBI. | Nr. 46/2014 gelten hinsichtlich Personen gemaR Abs. 3 auch nach Ablauf des 31. Mai 2015
weiterhin als anerkannte Ausbildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien,
einschlieBlich der Anzahl der dort festgesetzten Ausbildungsstellen. Jene Bestimmungen des
Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 46/2014, die sich auf anerkannte Ausbildungsstatten,
Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien beziehen, sind auf diese weiterhin anzuwenden.
Der Trager einer Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer Ausbildungsstatte dies der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung
weiterhin bestehen bleibt, sofern die Voraussetzungen fir eine Anerkennung weiterhin erfillt sind. Der
Lehrpraxisinhaber sowie die Gesellschafter einer Lehrgruppenpraxis haben im Falle einer
Standortverlegung der Lehrpraxis oder der Lehrgruppenpraxis dies der Osterreichischen Arztekammer
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unverziglich schriftlich bekannt zu geben, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen bleibt, sofern die
Voraussetzungen fir eine Anerkennung weiterhin erfillt sind.

(5) Die Basisausbildung geméaR § 6a, die Ausbildung zum Arzt fiur Allgemeinmedizin geméaR § 7, die
Ausbildung zum Facharzt gemal § 8 oder eine Spezialisierung gemal § 11a, jeweils in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014, kann erst ab 1. Juni 2015 begonnen werden.

(6) Verordnungen auf Grundlage dieses Bundesgesetzes dirfen bereits vor seinem Inkrafttreten
erlassen werden. Sie durfen frihestens mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014 in Kraft
treten.

(7) Die Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin gemal 8 7 Abs.4 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014 ist
1. sieben Jahre nach Inkrafttreten des Abs. 5 im Umfang von zumindest neun Monaten,
2. nach funf weiteren Jahren im Umfang von zumindest zwdlf Monaten

in Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen niedergelassener Arzte sowie in Lehrambulatorien zu absolvieren.
Die Gesamtdauer der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin verlangert sich sieben Jahre nach
Inkrafttreten des Abs. 5 auf 45 Monate sowie nach weiteren funf Jahren auf 48 Monate. Sieben Jahre nach
Inkrafttreten des Abs.5 kann ein Teil der (ber den Umfang von sechs Monaten hinausgehenden
Ausbildungszeit auch in anderen Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen,
insbesondere in Ambulanzen, die als Ausbildungsstatte fur das Fachgebiet Allgemeinmedizin anerkannt
worden sind, absolviert werden, wobei das AusmaR dieses Teils in der Verordnung geméaR 8 24 Abs. 1 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014, festzulegen ist.

(8) Der Bundesminister fir Gesundheit hat die Auswirkungen der verpflichtenden Absolvierung der
Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
sieben Jahre nach Inkrafttreten des Abs. 5 zu evaluieren und dem Nationalrat darlber zu berichten.

(9) Mit 1. Juli 2015 treten § 11 Abs. 7, § 12 Abs. 7, § 12a Abs. 6 und § 13 Abs. 8 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014 in Kraft sowie mit Ablauf des 30. Juni 2015 8 9 Abs. 8, § 10 Abs. 8,
8 11 Abs. 3 letzter Satz, § 12 Abs. 6, § 12a Abs. 8 und § 13 Abs. 8 in der Fassung BGBI. | Nr. 46/2014
auBer Kraft.

(10) Personen, die gemall 8 35 Abs. 3 in Verbindung mit 8 35 Abs. 8 Arztegesetz 1998 in der
Fassung BGBI. I Nr. 46/2014 in die Arzteliste eingetragen worden sind, gelten weiterhin aus ordentliche
Kammerangehdrige gemal § 68, sofern sie ihren Beruf im Bereich dieser Arztekammer ausiiben.

(11) Die Zahl der in einer Aushildungsstatte oder einem Lehrambulatorium tétigen Turnusdrzte, die
die Ausbildung zum Facharzt oder in einem Additivfach nach den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998
in der Fassung BGBI. | Nr. 46/2014 begonnen haben, ist bei der Besetzung der nach den Bestimmungen
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 82/2014 festgesetzten Ausbildungsstellen in dieser Ausbildungsstétte
oder diesem Lehrambulatorium anzurechnen, sodass es zu keiner Vermehrung der Ausbildungsstellen
kommen darf.

_ (12) Verfahren, die bis zum 31. Mai 2015 begonnen worden sind, sind nach den Bestimmungen des
Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 46/2014 durchzufiihren und abzuschlief3en.

(13) Bestehende oder erworbene Bewilligungen oder Berechtigungen zur Austibung des arztlichen
Berufes gemaR den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 46/2014 bleiben
unbertihrt.

(14) Ordinationsstatten, denen eine Bewilligung als Lehrpraxis gemaR § 12 oder Gruppenpraxen,
denen eine Bewilligung als Lehrgruppenpraxis gemali § 12a erteilt worden ist, gelten auch als Lehrpraxen
oder Lehrgruppenpraxen flr Personen gemaR Abs. 3.

(15) Der Beginn, der Wechsel, die Unterbrechung, die Anderung des AusbildungsausmaRes sowie
der Abschluss der Ausbildung zur Arztinfzum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zur Fachdrztin/zum
Facharzt von Personen, die ihre Ausbildung gemaR Abs. 3 absolvieren, ist innerhalb eines Monats vom
Trager der Ausbildungsstitte der Osterreichischen Arztekammer mittels einer von ihr zur Verfiigung
gestellten Applikation unter Angabe des Namens, des Geburtsdatums, gegebenenfalls der
Eintragungsnummer der Turnusérztin/des Turnusarztes in die Arzteliste sowie der von der
Osterreichischen Arztekammer zur Verfiigung gestellten Ausbildungsstellennummer bekannt zu geben.
Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen hat das Recht, jederzeit
datenschutzkonforme Informationen in strukturierter und aufbereiteter Form Uber den Stand der
Ausbildung in diesem Zusammenhang zu erhalten.

www.ris.bka.gv.at Seite 114 von 116



R | S Bundesrecht konsolidiert

Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 56/2015

§ 236. Die 884 Abs. 3 Z 2, 14 Abs. 1 und 3, 27 Abs. 10, 30 Abs. 1, 37 Abs. 3 Z 4, 59 Abs. 3, 117b
Abs. 1718, 117c Abs. 1 Z6und 7, 122 Z 6 und 125 Abs. 4 zweiter Satz treten mit 1. Juli 2015 in Kraft.

Schlussbestimmung zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 9/2016

§237.83a2Z1,2,10und 11, §4 Abs. 33, 85 Z3 lit. b, §13b Z 3, § 27 Abs. 2, § 28, § 30, § 37
Abs. 3Z 2, 4und 5, 8 37 Abs. 10a sowie § 117b Abs. 1 Z 18 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 9/2016 treten mit 18. Janner 2016 in Kraft.

Schluss- und Inkrafttretensbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 25/2017

8§ 238. (1) Abweichend von § 118c Abs. 1 endet die Geltungsdauer der am 16.12.2011 gemé&R 8§ 117c
Abs. 2 Z 8 in Verbindung mit § 118c beschlossenen Verordnung der Osterreichischen Arztekammer zur
Qualitatssicherung der arztlichen Versorgung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie
Gruppenpraxen (Qualitatssicherungsverordnung 2012 — QS-VO 2012), zuletzt geédndert durch die
1. Novelle der QS-VO 2012, Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer Nr.07/2012, am
31. Dezember 2017.

(2) § 77 Abs. 2 zweiter und dritter Satz in der Fassung des Bundesgesetz BGBI. | Nr. 75/2016 ist nur
noch auf Sachverhalte anzuwenden, die sich auf die Wahlen in die Arztekammern in den Bundesléandern
vor dem Jahr 2017 beziehen.

(3) 8§77 Abs. 4 und 5 ist erstmals auf sich ab dem Beginn der Durchfiihrung der Wabhlen in die
Arztekammern in den Bundeslandern im Jahr 2017 ereignende und sich auf diese Wahlen beziehende
Sachverhalte anzuwenden.

(4) 84 Abs.5und 6, 89 Abs. 2und 6, § 10 Abs. 2 und 8, § 14 Abs. 1, 8 15 Abs. 1, § 41 Abs. 1, § 54
Abs. 2, §58a, § 75 Abs. 4 und 5, § 75a, § 75b, § 75¢c, § 77 Abs. 3 bis 5, § 117d Abs. 5, § 118d Abs. 7,
§ 138 Abs. 7, § 141, § 150 Abs. 2 und 3, § 151 Abs. 3, § 154 Abs. 3, § 162, § 195 Abs. 3, § 195¢ Abs. 3,
§ 195¢, § 235 Abs. 4, 14 und 15, § 236 sowie § 238 Abs. 1 bis 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 25/2017 treten mit 1. Dezember 2016 in Kraft.

(5) 871 Abs.4, 8§72 Abs.2 sowie §77 Abs.2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 25/2017 treten mit 1. Juli 2018 in Kraft.

Inkrafttreten des 2. Materien-Datenschutz-Anpassungsgesetzes, BGBI. | Nr. 37/2018

§239. 83b, §27 Abs. 1, 851 Abs. 2 und 4, § 54 Abs. 3, die Uberschrift zu § 66b, § 66b Abs. 1, 2
und 3, die Uberschrift zu 8 117d sowie 8§ 117d Abs.1, 2 und 3 in der Fassung des 2. Materien-
Datenschutz-Anpassungsgesetzes, BGBI. | Nr. 37/2018, treten mit 25. Mai 2018 in Kraft.

Artikel XXIV
Ubergangsbestimmung
(Anm.: aus BGBI. I Nr. 112/2007, zu den 88 62, 67, 137, 146, 148, 152, 153, 156, 163, 166, 167, 170 und
171, BGBI. I Nr. 169/1998)

Die durch dieses Bundesgesetz gednderten Strafbestimmungen sind in Strafsachen nicht
anzuwenden, in denen vor ihrem Inkrafttreten das Urteil in erster Instanz geféllt worden ist. Nach
Aufhebung eines Urteils infolge Nichtigkeitsbeschwerde, Berufung, Wiederaufnahme oder Erneuerung
des Strafverfahrens oder infolge eines Einspruchs ist jedoch im Sinne der §8 1, 61 StGB vorzugehen.

7. Hauptstiick
Schluss- und Ubergangsbestimmungen

Artikel 79
Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

(Anm.: aus BGBI. I Nr. 135/2009, zu den 88 59, 98, 101, 102, 104, 106 und 107, BGBI. I Nr. 169/1998)

(1) Art.2 (Anderung des Allgemeinen Burgerlichen Gesetzbuchs), Art.3 (Anderung des
Ehegesetzes), Art.4 (Anderung des Fortpflanzungsmedizingesetzes), Art.6 (Anderung der
Jurisdiktionsnorm),  Art. 7 (Anderung des  Strafgesetzbuches), Art. 27  (Anderung  des
Einkommensteuergesetzes 1988), Art. 28 (Anderung des Korperschaftsteuergesetzes 1988), Art. 29
(Anderung des Umsatzsteuergesetzes 1994), Art. 30 (Anderung des Bewertungsgesetzes 1955), Art. 31
(Anderung des Gebiihrengesetzes 1957), Art. 33 (Anderung der Bundesabgabenordnung), Art. 34
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(Anderung des Alkoholsteuergesetzes), Art. 61 (Anderung des Arztegesetzes 1998), Art. 62 (Anderung
des Gehaltskassengesetzes 2002), Art. 63 (Anderung des Apothekengesetzes), Art. 72 (Anderung des
Studienférderungsgesetzes), Art. 76 (Anderung des Entwicklungshelfergesetzes), Art. 77 (Anderung des
Bundesgesetzes Uber Aufgaben und Organisation des auswartigen Dienstes — Statut) und Art. 78
(Bundesgesetz Uber die Einrdumung von Privilegien und Immunitéten an internationale Organisationen)
treten mit 1. Janner 2010 in Kraft.

(2) Die durch dieses Bundesgesetz geédnderten Strafbestimmungen sind in Strafsachen nicht
anzuwenden, in denen vor ihrem Inkrafttreten das Urteil in erster Instanz geféallt worden ist. Nach
Aufhebung eines Urteils infolge Nichtigkeitsbeschwerde, Berufung, Wiederaufnahme oder Erneuerung
des Strafverfahrens oder infolge eines Einspruches ist jedoch im Sinne der 88 1 und 61 StGB vorzugehen.
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