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Vorblatt
Problem:

Die Ausgestaltung der Kammerordnung des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. 1 Nr. 169,
entspricht nicht den aktuellen Anforderungen des Art. 120b Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG),
BGBI. Nr. 1/1930, in der Fassung BGBI. | Nr. 2/2008, wonach insbesondere eine gesetzliche Zuordnung
der Aufgaben des Wirkungskreises eines Selbstverwaltungskdrpers zum eigenen und zum ubertragenen
Wirkungsbereich sowie die Weisungsbindung fir die Besorgung der Aufgaben im (bertragenen
Wirkungsbereich vorzusehen sind.

Inhalt/Problemlésung:

Die arztegesetzliche Kammerordnung wird an die Erfordernisse des Art. 120b B-VVG angepasst.
Alternativen:

Im Hinblick auf die Problemlage und die Zielerreichung: Keine.

Auswirkungen des Regelungsvorhabens:

1. Finanzielle Auswirkungen:

Die zwingende Installierung eines Weisungsrechts gegeniiber der Osterreichischen Arztekammer fiir den
Ubertragenen Wirkungsbereich bringt eine im Vergleich zur derzeitigen Rechtslage deutliche Steigerung
des Vollziehungsaufwands des Bundesministers fiur Gesundheit mit sich, sodass die Schaffung einer
zusatzlichen A-wertigen Planstelle (rechtskundiger Dienst) erforderlich ist. Die dieshezlglichen
jahrlichen Kosten werden mit € 87.627,38 veranschlagt und durch interne Umschichtung bedeckt.

Fur die Ubrigen Gebietskorperschaften ergeben sich keine Mehrbelastungen. Bei den Landern ist eine
deutliche finanzielle Entlastung durch den Wegfall der zweiten Instanz (Landeshauptméanner,
Unabhéngige Verwaltungssenate) in Verfahren betreffend die Erlangung der &rztlichen
Berufsberechtigung einschlieBlich Gleichwertigkeitspriifungen zu erwarten.

2. Wirtschaftspolitische Auswirkungen:

2.1. Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Es werden keine Auswirkungen erwartet.

2.2. Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fur Burger(-innen) und fur Unternehmen:

Es werden keine Auswirkungen erwartet, da durch das Regelungsvorhaben keine neuen
Informationsverpflichtungen fiir Unternehmen oder Birger(-innen) geschaffen werden.

3. Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit.
Das Regelungsvorhaben ist nicht umwelt-(klima-)relevant.

4. Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

Es werden keine wesentlichen Auswirkungen erwartet.

5. Geschlechtsspezifische Auswirkungen:

Das Regelungsvorhaben zielt weder direkt auf die Verénderung der Geschlechterverhéltnisse ab, noch
betrifft es Frauen und Manner unterschiedlich, sodass das Regelungsvorhaben keine
geschlechtsspezifischen Auswirkungen verursacht.

Verhaltnis zu Rechtsvorschriften der Europaischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Europdischen
Union.

Besonderheiten des Normsetzungsverfahrens:
Keine.
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Erlauterungen

Allgemeiner Teil
1. Hauptgesichtspunkte des Entwurfs:

Die bestehende Kammerordnung des ArzteG 1998 entspricht nicht den aktuellen Anforderungen des
Art. 120b B-VG in der Fassung BGBI. I Nr. 2/2008, wonach eine gesetzliche Zuordnung der Aufgaben
des Wirkungskreises eines Selbstverwaltungskérpers zum eigenen und zum (bertragenen
Wirkungsbereich sowie die Normierung der Weisungsbindung fir die Besorgung der Aufgaben im
Ubertragenen Wirkungsbereich vorzunehmen sind.

Dementsprechend werden mit dem vorliegenden Entwurf die im ArzteG 1998 festgelegten Aufgaben der
Arztekammern in den Bundeslandern einem eigenen Wirkungsbereich und jene Aufgaben der
Osterreichischen Arztekammer einem eigenen und einem iibertragenen Wirkungsbereich zugewiesen und
fur den Ubertragenen Wirkungsbereich ein Weisungsrecht des Bundesministers fiir Gesundheit verankert.

Gegeniiber dem Begutachtungsentwurf wurde im Sinne einer weiteren Starkung der Selbstverwaltung das
aufsichtsrechtliche Regime weiter vereinfacht, indem an die Stelle der Untersagung die Aufhebung tritt,
sodass die Verlautbarung von Verordnungen unmittelbar nach Beschlussfassung erfolgen kann.

Der Interessenlage der &rztlichen Standesvertretung folgend, erfahrt der tbertragene Wirkungsbereich
eine Eingrenzung auf jedenfalls unverzichtbare Angelegenheiten, sodass die Osterreichische
Arztekammer im (ibertragenen Wirkungsbereich insbesondere die Erfiillung von Aufgaben im Bereich
der Qualitatssicherung, soweit diese im Uberwiegenden Interesse der Allgemeinheit gelegen sind, weiters
die Durchfihrung von Verfahren betreffend die Erteilung von Sonderbewilligungen von &rztlichen
Tatigkeiten einschlieRlich der Eintragung in die und Austragung aus der Arzteliste dieses Personenkreises
sowie schlieBlich Angelegenheit des Dienstleistungsverkehrs obliegen. Damit soll dem Erfordernis der
Gruppenbezogenheit des eigenen Wirkungsbereiches Rechnung getragen werden.

Da ein Instanzenzug an staatliche Behorden fiir Verfahrensangelegenheiten des eigenen
Wirkungsbereichs auf verfassungsrechtliche Bedenken st6i3t, soll hinkinftig unter Beriicksichtigung der
Bedirfnisse der Osterreichischen Arztekammer, insbesondere im Sinne der Verwaltungsvereinfachung, in
Angelegenheiten der Gleichwertigkeitsprifung (8§ 14), der Ausstellung von Diplomen und
Bescheinigungen (§ 15) sowie der Eintragung in die Arzteliste (§27) auf eine Berufungsinstanz
verzichtet werden. Demnach wird die Osterreichische Arztekammer diese Verfahren als erste und letzte
Instanz zu fihren haben. Die Beschwerdemdglichkeit an die Gerichtshofe des dffentlichen Rechts bleibt
unangetastet.

Entsprechend den Ergebnissen des Begutachtungsverfahrens und dem aktuellen differenzierten
Diskussionsstand mit den Landern bleibt die Umsetzung des Art. 44 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-
VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens einem eigenen Regelungsschritt
vorbehalten. Die systematisch erforderliche Zuordnung der betreffenden Verfahren zur An- und
Aberkennung von Ausbildungsstatten zum Ubertragenen Wirkungsbereich dient daher der vorerst
unausweichlichen Umsetzung der B-VG-Novelle, BGBI. | Nr. 2/2008.

Der Verfassungsdienst des Bundeskanzleramtes hat im Rahmen seiner Begutachtungsstellungnahme unter
Hinweis auf hochstgerichtliche Judikatur darauf hingewiesen, dass die Ubertragung von Aufgaben des
Gesundheitswesens (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) auf die Arztekammern in den Bundeslandern Bedenken
im Hinblick auf den Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche von Bund und Landern begegnet:
So hat der Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 4413/1963 (zum Arztegesetz 1949) ausgesprochen, dass es
unzulassig ist, Vollziehungsaufgaben des Bundes an Korperschaften 6ffentlichen Rechts zu (bertragen,
die im Rahmen der Landesvollziehung (hier: auf Grund des Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG) eingerichtet sind.

Weiters erfahren die Regelungen betreffend die Heranziehung Dritter zum Zweck der Erfiillung von
Aufgaben der arztlichen Standesvertretung eine Verdeutlichung, indem diese Dritten ausdriicklich
benannt werden (wie zum Beispiel die Osterreichische Akademie der Arzte im Bereich der Aus- und
Fortbildung) oder bei deren Nichtbenennung ausdriicklich normiert wird, dass diese im Rahmen
hoheitlicher Aufgaben nur zur blof3en Unterstlitzung herangezogen werden dirfen (zum Beispiel im
Bereich der Wohlfahrtsfonds).

2. Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fiir Unternehmen und Birger(-innen):

Es werden im Sinne der Standardkostenmodell-Richtlinien (SKM-RL), BGBI. Il Nr. 278/2009, keine
Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fir Unternehmen und Burger(-innen) erwartet, da das
Regelungsvorhaben keine neuen Informationspflichten vorsieht.
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3. Finanzielle Auswirkungen:

Die zwingende Installierung eines Weisungsrechts gegeniiber der Osterreichischen Arztekammer im
Ubertragenen Wirkungsbereich bringt eine im Vergleich zur derzeitigen Rechtslage massive Steigerung
des Vollziehungsaufwands des Bundesministers fiur Gesundheit mit sich, sodass die Schaffung einer
zusétzlichen A-wertigen Planstelle (rechtskundiger Dienst) erforderlich ist. Die diesbezuglichen
jahrlichen Kosten werden mit € 87.627,38 veranschlagt und durch interne Umschichtung bedeckt.

Fur die Ubrigen Gebietskorperschaften ergeben sich keine Mehrbelastungen. Bei den Landern ist eine
deutliche finanzielle Entlastung durch den Wegfall der zweiten Instanz (Landeshauptménner,
Unabhéngige Verwaltungssenate) in Verfahren betreffend die Erlangung der érztlichen
Berufsberechtigung einschlieBlich Gleichwertigkeitspriifungen zu erwarten.

4. Kompetenzgrundlage:

Der vorliegende Entwurf stitzt sich auf Art. 10 Abs.1Z 12 B-VG (,,Gesundheitswesen®), auf
Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG (,,Einrichtung beruflicher Vertretungen, soweit sie sich auf das ganze
Bundesgebiet erstrecken*) sowie auf Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG (,,berufliche Vertretungen, soweit sie nicht
unter Art. 10 fallen®).
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Besonderer Teil
88-Angaben beziehen sich, soweit nicht anders angegeben, auf den Entwurf.
Zu Z1lund 2 (§5aAbs. 4,87 Abs. 5 erster Satz und § 8 Abs. 3 erster Satz):

Die Beauftragung der Osterreichischen Akademie der Arzte im Kontext der Abwicklung von
Eignungsprufungen, der Prifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin und der Facharztprifung soll deutlich
gemacht werden. Im Ubrigen steht der bisherigen Zusammenarbeit der Osterreichischen Akademie der
Arzte mit inlandischen Fachgesellschaften im Rahmen der Abhaltung der Facharztpriifung nichts im
Wege.

Zu Z 3 (8 13a):

Die Zuordnung der An- und Aberkennungsverfahren betreffend Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen zum
eigenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer fiihrt zum Entfall des Berufungsverfahrens.
ZuZ4(813b Z2):

Es handelt sich um eine Verweisanpassung betreffend die Visitation von Ausbildungsstatten.

Zu Z5 (814 Abs. 1 und 2):

Es handelt sich um eine formale Anpassung.

Zu Z 6 (§ 14 Abs. 6):

Die Ausbildungskommission der Osterreichischen Arztekammer wird als zustindiges Organ fiir
Angelegenheiten der Gleichwertigkeitsprifung benannt.

ZuZ7(814 Abs. 7):

Fur Angelegenheiten der Prifung der Gleichwertigkeit soll hinkiinftig das Berufungsverfahren entfallen
(vgl. die Erlauterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z 8 (8 15 Abs. 6):

Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer wird als zustandiges Organ fir die Erlassung von
Bescheiden betreffend Diplome und Bescheinigungen benannt.

ZuZ9(815Abs. 7):

Fir Angelegenheiten der Ausstellung von Diplomen und Bescheinigungen soll hinklnftig das
Berufungsverfahren entfallen (vgl. die Erlauterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z10und 11 (8 27 Abs. 10 und 11):

Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer wird als zustandiges Organ fir die Erlassung von
Bescheiden betreffend Diplome und Bescheinigungen benannt.

Zu Z 12 (§ 28):

Fur Angelegenheiten der Eintragung in die Arzteliste soll hinkiinftig das Berufungsverfahren entfallen
(vgl. die Erlauterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z13 (37 Abs7):

Der Président wird als zustandiges Organ fiir die Entscheidung Uber Eignungspriifungen im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs benannt.

Zu Z 14 (8§ 37 Abs. 11 erster Satz):

Die Beauftragung der Osterreichischen Akademie der Arzte im Kontext der Abwicklung von
Eignungsprufungen im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs soll deutlich gemacht werden.

Zu Z 15 (8 39 Abs. 3):

Fur Angelegenheiten der Gleichwertigkeitsanerkennung von arbeitsmedizinischen Ausbildungen soll
hinkiinftig das Berufungsverfahren entfallen (vgl. die Erléuterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z 16 (8 58):

Da der Bundesminister fir Gesundheit von der Verordnungsermdchtigung, Richtlinien fur die Vergltung
arztlicher Leistungen zu erlassen, mangels Bedarf bisher keinen Gebrauch gemacht hat, soll diese
Kompetenz entfallen, zudem bereits nach geltender Rechtslage eine entsprechende parallele
Richtlinienkompetenz fiir die Arztekammern in den Bundeslandern (§ 66 Abs. 2 Z 7 ArzteG 1998) und
fiir die Osterreichische Arztekammer (§ 118 Abs. 2 Z 16 ArzteG 1998) besteht.
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Zu Z 17 (§ 59 Abs. 3):

Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer wird als zustandiges Organ fiir die Streichung aus der
Arzteliste und furr die damit im Zusammenhang stehende Bescheiderlassung benannt. Die Mdglichkeit der
Berufung soll entfallen (vgl. die Erl&uterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z 18, 19 und 30 (8§ 66, 66a bis 66¢ und 117a bis 117e):

Die vorgeschlagenen Anderungen dienen der Anpassung des Kammerrechts der Arztekammern in den
Bundeslandern und der Osterreichischen Arztekammer an die Vorgaben des neuen Art. 120b B-VG,
eingefiugt durch die B-VG-Novelle BGBI. I Nr. 2/2008, der maRgebliche in Lehre und Judikatur
entwickelte Grundsétze fur die dsterreichische Selbstverwaltung verfassungsgesetzlich absichert.

Selbstverwaltung bedeutet, dass bestimmte Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung nicht von staatlichen
Behorden wahrgenommen werden, sondern von Personen (Organen), die von den Mitgliedern des
Selbstverwaltungskorpers direkt oder indirekt gewahlt werden (vgl. in diesem Zusammenhang und im
Zusammenhang mit der aktuellen B-VG-Novelle inshesondere Ohlinger, Die Verankerung von
Selbstverwaltung und Sozialpartnerschaft in der Bundesverfassung, JRP 2008, 186).

Die fiir das Arztekammerrecht wesentlichste Neuerung stellt die im Art. 120b Abs. 2 B-VG verankerte
ausdruckliche Bezeichnungspflicht fur Angelegenheiten des Gbertragenen Wirkungsbereiches dar, mit der
die Notwendigkeit einer expliziten Aufteilung der bestehenden Aufgaben des Wirkungskreises der
Arztekammern auf einen eigenen und einen Ubertragenen Wirkungsbereich, die auch als solche zu
bezeichnen sind, einhergeht.

Diese Thematik war bereits Gegenstand von Diskussionen in der Literatur (vgl. etwa Tessar,
Rechtsstaatliche Vorgaben fir die Betrauung von Arztekammern mit hoheitlichen Vollzugsaufgaben,
0JZ 2005/46).

Die 88 66 und 117a Abs. 1 Z 1 geben in programmatischer Weise im Wesentlichen den Wirkungskreis
der Arztekammern in den Bundeslandern und der Osterreichischen Arztekammer unverandert wieder.

Die Formulierung des § 117a Abs. 1 Z 2 tragt den zahlreichen (schon derzeit bestehenden) behérdlichen
Aufgaben der Osterreichischen Arztekammer im eigenen und zukiinftigen tibertragenen Wirkungsbereich
Rechnung, die von einer direkten Durchgriffswirkung auf den einzelnen Arzt (die einzelne Arztin)
gepragt sind (vgl. etwa die Eintragung in die Arzteliste).

Im 8 117a Abs. 1 Z 3 erfolgt insbesondere im Hinblick auf die disziplinarrechtlichen Aufgaben eine
Ergénzung hinsichtlich der Wahrung des &rztlichen Berufs- und Standesansehens sowie der &rztlichen
Berufs- und Standespflichten.

Das Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst hat im Rahmen seiner Begutachtungsstellungnahme unter
Hinweis auf hochstgerichtliche Judikatur darauf hingewiesen, dass die Ubertragung von Aufgaben des
Gesundheitswesens (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B VG) auf die Arztekammern in den Bundeslandern Bedenken
im Hinblick auf den Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche von Bund und Landern begegnet:
So hat der Verfassungsgerichtshof in VfSlg. 4413/1963 (zum Arztegesetz 1949) ausgesprochen, dass es
unzulassig ist, Vollziehungsaufgaben des Bundes an Kdrperschaften 6ffentlichen Rechts zu lbertragen,
die im Rahmen der Landesvollziehung (hier: auf Grund des Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG) eingerichtet sind.

Somit wird fiir die Arztekammern in den Bundeslandern ausschliefllich ein eigener Wirkungsbereich
vorgesehen. Hingegen wird der Wirkungskreis der Osterreichischen Arztekammer geméR § 117a Abs. 2
in einen eigenen und einen bertragenen Wirkungsbereich gegliedert.

Dem eigenen Wirkungsbereich der Arztekammern (vgl. die 88 66a und 117b) werden im Sinne der
Zweckerfillung der Selbstverwaltung jene Aufgaben zugeordnet, die im ausschliellichen oder
Uberwiegenden gemeinsamen Interesse der Kammerangehdrigen gelegen und geeignet sind, durch sie
gemeinsam besorgt zu werden.

GemaB Art. 120b Abs. 1 erster Satz B-VG sind die Aufgaben des eigenen Wirkungsbereiches von den
Arztekammern in eigener Verantwortung frei von Weisungen zu besorgen.

Hiezu zéhlen neben ,klassischen* Agenden, wie etwa der Abschluss und die Auflésung von Vertragen
zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den Tragern der Sozialversicherung und von
Kollektivvertragen sowie die Bereitstellung kammereigener Wohlfahrtsfonds auch zahlreiche
Mitwirkungs- und Vertretungsaufgaben sowie die disziplindare Verfolgung von Verletzungen der
arztlichen Berufspflichten und von Beeintrachtigungen des Ansehens der Arzteschaft im Bereich der
Osterreichischen Arztekammer (vgl. § 66a Abs. 1 und § 117b Abs. 1).
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Dariiber hinaus wird die Errichtung von Patientenschiedsstellen (8 66a Abs. 1 Z 6) auf Ebene der
Arztekammern in den Bundeslandern und deren Koordinierung durch die Osterreichische Arztekammer
(8 117b Abs. 1 Z 5) ausdriicklich verankert.

Die Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an die zustandige Aufsichtsbehdrde als Ausdruck des
Respekts vor dem umfassenden Wirken der &rztlichen Standesvertretung gehort ebenfalls zu den Agenden
im eigenen Wirkungsbereich (vgl. § 66a Abs. 1 Z 15 und § 117b Abs. 1 Z 14). Bei der Ausgestaltung des
Jahresberichtes kann etwa auf den traditionellen ,Bericht des Prasidenten* im Rahmen der
Vollversammlung zuriick gegriffen werden.

Zum eigenen Wirkungsbereich der Arztekammern zihlt gemaR § 66a Abs. 2 und § 117b Abs. 2 auch eine
umfangreiche Verordnungskompetenz im Sinne des Art. 120b Abs. 1 erster Satz B-VG, wonach
Selbstverwaltungskdrper das Recht haben, im Rahmen der Gesetze weisungsfrei Satzungen zu erlassen.

Dies kann als gesetzeserganzendes Verordnungsrecht der Arztekammern verstanden werden (vgl. hiezu
naher Ohlinger, Die Verankerung von Selbstverwaltung und Sozialpartnerschaft in der
Bundesverfassung, JRP 2008, 186). Demnach besteht das Recht zur Erlassung von Verordnungen, die
einen eigenstandigen, nicht schon in seinen wesentlichen Elementen bereits im Gesetz selbst geregelten
Inhalt haben und die nur nicht gegen bestehende Rechtsvorschriften verstoRen dirfen.

Die Verordnungsermachtigungen gemall §66a Abs.2 und §117b Abs.2 Kkorrespondieren im
Wesentlichen mit den Aufgaben gemal 8§ 66a Abs.1 und § 117b Abs. 1. Es handelt sich dabei um
demonstrative Aufz&hlungen.

Zum Zweck einer méglichst einheitlichen Terminologie wird als Uberbegriff fir diese Satzungen der
synonyme Begriff VVerordnung verwendet.

Auf Ebene der Osterreichischen Arztekammer kann insbesondere die Verordnung uiber die Ausgestaltung
der darztlichen Berufsausiibung insbesondere hinsichtlich der é&rztlichen Fortbildung (§849) und
Weiterbildung (von Bedeutung fir OAK-Diplome) und der hygienischen Anforderungen von
Ordinationsstatten und Gruppenpraxen, sofern nicht bundesrechtliche Vorschriften bestehen,
hervorgehoben werden.

Jahresvoranschléage, Rechnungsabschliisse sowie Diaten-, Reisegebiihren- und
Aufwandsentschadigungsordnungen (vgl. 8§ 66a Abs. 2 sowie § 117b Abs. 2) sollen als generelle
Rechtsakte ohne Qualifizierung als Verordnungen nicht den aufsichtsbehérdlichen Regelungen betreffend
Verordnungen gemaf §8 195a und 195d unterliegen.

Art. 120b Abs 2 B-VG sieht die Mdglichkeit vor, Selbstverwaltungskérpern auch Aufgaben der
staatlichen Verwaltung zu Ubertragen, wobei die Gesetze derartige Angelegenheiten ausdriicklich als
solche des Ubertragenen Wirkungsbereiches zu bezeichnen und eine Weisungsbindung gegeniiber dem
zusténdigen obersten Verwaltungsorgan vorzusehen haben.

Die Entscheidung, ob und welche Aufgaben in den (bertragenen Wirkungsbereich tbertragen werden,
obliegt dem Gesetzgeber, der dabei auf das Merkmal der Uberwiegenden Interessen der Allgemeinheit zu
achten hat.

Der Interessenlage der &rztlichen Standesvertretung folgend, erfahrt der tibertragene Wirkungsbereich im
§ 117c gegenliber dem Begutachtungsentwurf eine Eingrenzung auf jedenfalls unverzichtbare
Angelegenheiten, sodass die Osterreichische Arztekammer im (ibertragenen Wirkungsbereich
insbesondere Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung, soweit diese im Uberwiegenden Interesse der
Allgemeinheit gelegen sind, die Durchfuhrung von Verfahren betreffend Bewilligungen von &rztlichen
Tatigkeiten gemdal den 88 32, 33 und 35 sowie betreffend den Dienstleistungsverkehr gemall § 37
einschlieBlich der Fithrung der Arzteliste hinsichtlich dieses Personenkreises obliegen.

Entsprechend den Ergebnissen des Begutachtungsverfahrens und dem aktuellen differenzierten
Diskussionsstand mit den L&ndern bleibt die Umsetzung des Art. 44 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-
VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens einem eigenen Regelungsschritt
vorbehalten. Die systematisch erforderliche Zuordnung der betreffenden Verfahren zur An- und
Aberkennung von Ausbildungsstatten zum bertragenen Wirkungsbereich dient daher der vorerst
unausweichlichen Umsetzung der B-VG-Novelle, BGBI. | Nr. 2/2008.

8 117c Abs. 2 sieht die im Ubertragenen Wirkungsbereich zu erlassenden Verordnungen vor. Von dieser
taxativen Aufzdhlung sind etwa auch die Verordnung uber die fur die Ausbildungsfacher in der
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, fir die Hauptfacher der Sonderfacher und fir die
Additivfacher erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten und 0ber die nahere
Ausgestaltung der Nebenfécher der Sonderfacher (8 24 Abs. 2), die Verordnung Uber die Visitationen
(8 128a Abs. 5 Z 3), die Verordnung Uber die drztliche Qualitatssicherung, aber auch eine Verordnung
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Uber die Ausgestaltung der arztlichen Berufspflichten, insbesondere der Aufklérungs- und
Dokumentationspflicht, umfasst.

In den 88 66b und 117d werden die bereits nach geltender Rechtslage bestehenden Grundséatze betreffend
die Anwendung des Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51, und des
Datenschutzes aktualisiert wiedergegeben.

Die Anwendung des AVG wird auf Anregung des Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes auf
samtliche behérdliche Aufgaben, unabhangig vom Wirkungsbereich, erstreckt (vgl. § 66b Abs. 1 und
§117d Abs. 1).

Im §66b Abs.2Z2 und §117d Abs. 2 Z2 erfolgt auf Wunsch der arztlichen Standesvertretung im
Rahmen der Erméchtigung der Arztekammern zur Dateniibermittlung eine Erweiterung um Daten, die
von den Arzten bekannt gegeben worden sind.

Im §66b Abs.3Z 1 und §117d Abs.3Z 1 erfolgt auf Wunsch der &rztlichen Standesvertretung im
Rahmen der Ermiéchtigung der Arztekammern zur Datenibermittlung eine Erweiterung des
Empfingerkreises auf die Dienstgeber der angestellten Arzte. In diesem Sinn soll hinkiinftig auf den
Monatsbezug und nicht mehr auf das Kassenhonorar abgestellt werden.

Im §66b Abs.3Z22 und §117d Abs.3Z2 wird die bisher vorgesehene Zweckbestimmung ,,zur
Durchfiihrung der auf Grund der Sozialrechtsvorschriften vorgesehenen Malinahmen® zur Prézisierung
durch die Formulierung ,,zur Durchfiihrung der Sozialversicherung* ersetzt, welche auch Meldungen tber
Sondergebihren und Nebentatigkeiten zwecks Zuordnung der Einkinfte zum Bundesgesetz vom
30. November 1978 (ber die Sozialversicherung freiberuflich selbstdndig Erwerbstétiger (FSVG),
BGBI. Nr. 624/1978, berlicksichtigt.

Im §66b Abs.5 und §117d Abs.5 betreffend den Umgang mit elektronischer Post erfolgt eine
Ausnahmeregelung von den Erfordernissen des § 107 Telekommunikationsgesetz 2003 (TKG 2003),
BGBI. | Nr.70/2003, nach dem Vorbild des § 23 Rechtsanwaltsordnung (RAQO), RGBI. Nr. 96/1868.
Demnach diirfen die Arztekammern an ihre Mitglieder Informationen auch im Wege elektronischer Post
Ubermitteln. Infolgedessen bedirfen Massensendungen (Sendungen an mehr als 50 Personen), die der
Erfillung der gesetzlichen Aufgaben dienen, keiner Einwilligung der Empfanger gemaR
§ 107 TKG 2003.

SchlieBlich weisen die §§66c und 117e die den Arztekammern in den Bundeslandern und der
Osterreichischen Arztekammer zukommenden umfassenden Begutachtungsrechte aus.

Zu Z 20 (8 67 Abs. 3):

Der Entfall des § 67 Abs. 3 bezieht sich auf die Regelung der Begutachtungsrechte der Arztekammern in
den Bundeslandern, die hinkinftig im 8 66¢ zu finden ist.

Zu Z 21 und 25 (8 70 Abs. 3 und § 81 Abs. 6):

Die Verweisanpassung bezieht sich jeweils auf den Aufgabenkreis der Arztekammern in den
Bundesléandern (§ 70 Abs. 3 im Hinblick auf die Rechte der Kammerangehdrigen auf Wahrung ihrer
Interessen sowie § 81 Abs. 6 im Hinblick auf die subsidiére Generalkompetenz des Vorstands).

Zu Z 22 (§ 70 Abs. 5):

Im Hinblick darauf, dass die Fuhrung von Verfahren zur Eintragung in die Arzteliste samt Ausstellung
von Arzteausweisen als Bundesangelegenheit der Osterreichischen Arztekammer obliegt, hat die
Benennung der Zustandigkeit der Arztekammern in den Bundeslandern zu entfallen.

Der Anspruch auf Ausstellung eines Arzteausweises sowohl fiir ordentliche als auch fiir auRerordentliche
Mitglieder (arg. ,,jeder Kammerangehdriger) bleibt unberihrt.

Zu Z 23 (8§ 70 Abs. 6):

Die Regelung uber die Einsichtsrechte der Kammerangehérigen betreffend Satzung, Geschaftsordnung,
Umlagen- und Beitragsordnung, Jahresvoranschlag und Rechnungsabschluss gibt die geltende Rechtslage
des § 195 Abs. 10 ArzteG 1998 wieder, die aus systematischen Grinden hinkinftig dem § 70 zugeordnet
wird.

Zu Z 24 (8 80b):

Es handelt sich lediglich um eine sprachliche Anpassung.

Zu Z 26 (8 82):

Im Hinblick auf die verfassungsrechtliche VVorgabe der Trennung der Vollzugsbereiche von Bund und
Léndern ist die bestehende Konstruktion der Ausbildungskommissionen der Arztekammern in den
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Bundeslandern entsprechend umzugestalten (vgl. § 128a). Dies trifft ebenso auf die Zustandigkeit der
Arztekammern in den Bundeslandern fiir die Visitation zu. Das Recht, beratende Ausschiisse
einzurichten, bleibt unberihrt, sodass auch ein Ausschuss fur landerspezifische Fragen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie der Qualitatssicherung durch den Vorstand eingerichtet werden kann.

ZuZ27 (884 Abs. 47 1):

Die Verweisanpassung betrifft die Kompetenz der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte zur
Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehdrigen Arzte durch den Abschluss von
Kollektivvertragen.

Zu Z 19,28 und 31 (8§ 66a Abs.2Z 7,884 Abs.4Z5und § 117b Abs. 2 Z 10):

Im Hinblick auf den Entfall der Verordnungserméchtigung des Bundesministers fir Gesundheit und den
Ergebnissen des Begutachtungsverfahrens vor dem Hintergrund der Wahrung sonstiger Zustandigkeiten
und gemeinschaftsrechtlichen Erwégungen wird anstelle einer Richtlinienkompetenz eine
Empfehlungskompetenz sowie eine Konzentration auf Fragen die angemessenen Honorierung
privatarztlicher Leistungen vorgenommen.

Zu Z 29 und 30 (8§ 90 Abs. 1 zweiter Satz und § 113 Abs. 1 erster Satz):

Aufgrund der Begutachtungsstellungnahme des Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes, wonach die
Betrauung eines unbestimmten Dritten lediglich mit Unterstiitzungsleistungen zuléssig ist, erfolgt eine
entsprechende Anpassung hinsichtlich der Einhebung der Kammerumlage (§ 90 Abs. 1) und Verwaltung
des Wohlfahrtsfonds (§ 113 Abs. 1).

Zu Z 32 (8§ 118):

Die Regelungen betreffend den Solidarfonds bleiben gegentiber der geltenden Rechtslage (§ 118 Abs. 3a
ArzteG 1998) unveréndert.

Zu Z 33 (§ 118a Abs. 4 zweiter Satz):

Diese Formulierung hat die verfassungsrechtliche Vorgabe der Trennung der Vollzugsbereiche von Bund
und L&ndern zu beachten.

Zu Z 34 und 35 (8 118c Abs. 1 letzter Satz und Abs. 2):

Die Zuordnung der Erlassung der Verordnung ber Qualitatssicherung in den (bertragenen
Wirkungsbereich, mit der ein Weisungsrecht des Bundesministers fiir Gesundheit einhergeht, ist auch im
Rahmen der Regelung Uber die Verordnung Uber Qualitatssicherung der Osterreichischen Arztekammer
zu bericksichtigen.

In diesem Zusammenhang wird die zeitlich hinfallige Anordnung im Abs. 1, wonach die Verordnung bis
spatestens 1. Janner 2005 erstmals zur Genehmigung vorzulegen ist, obsolet.

Der Entfall des Abs. 2 bezieht sich auf die Anordnung, dass die Verordnung dem Bundesminister fir

Gesundheit spatestens drei Monate vor Ablauf der flinfjahrigen Geltungsdauer zur aufsichtsbehdrdlichen
Genehmigung vorzulegen ist.

Zu Z 36 (8122 Z 6):

Die Verweisanpassung bezieht sich auf bestimmte Verordnungen, deren Erlassung der Vollversammlung
der Osterreichischen Arztekammer obliegt.

Zu Z 37 (§ 123 Abs. 3 erster Satz):

Die Verweisanpassung bezieht sich auf die im Wirkungskreis der Osterreichischen Arztekammer
verankerten Aufgaben im Kontext der Beschreibung der subsididren Generalkompetenz des Vorstands.
Zu Z 38 (§ 125 Abs. 4 zweiter Satz):

Es werden die Kompetenzen des Préasidenten im Rahmen der zu erfiillenden behérdlichen Aufgaben der
Osterreichischen Arztekammer genannt. Dabei handelt es sich um die erst- und letztinstanzliche
Entscheidung uber die Ausstellung von Diplomen und Bescheinigungen, in Verfahren zur Eintragung in
die und Austragung aus der Arzteliste (vgl. die Erlauterungen im Allgemeinen Teil).

Zu Z 39 (§ 126 Abs. 4 Z 1):

Die Verweisanpassung bezieht sich auf die Kompetenz der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte zum
Abschluss von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arzten auf Arbeitgeberseite
gegeniber nichtérztlichen Arbeitnehmern.
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Zu Z 40 (§ 126 Abs. 4 Z 5):

Es erfolgt eine Verweisanpassung hinsichtlich der Beschlussfassung tber die Empfehlung ber die
angemessene Honorierung privatarztlicher Leistungen durch die Bundeskurie der niedergelassenen Arzte.

Zu Z 41 (8 128a):

Die Schaffung des ubertragenen Wirkungsbereiches sowie der Entfall der Ausbildungskommissionen in
den Bundesléndern aufgrund der verfassungsrechtlichen VVorgabe der Trennung der VVollzugsbereiche von
Bund und L&ndern macht eine Adaptierung der Regelungen uber die Ausbildungskommission der
Osterreichischen Arztekammer notwendig.

Die Arztekammern in den Bundeslandern werden hinkiinftig durch jeweils ein vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer zu bestellendes Mitglied, fiir das ein Vorschlagsrecht besteht, vertreten
sein (vgl. Abs. 1), da die bisherige Anknupfung an die Vorsitzenden der Ausbildungskommissionen der
Arztekammern in den Bundeslindern nicht aufrecht zu erhalten ist.

Die Abs. 2 bis 4 sehen keine inhaltlichen Neuerungen vor.

Die im Abs.5 beschriebenen Aufgaben der Ausbildungskommission sehen eine Differenzierung
zwischen eigenem Wirkungsbereich (Z 1) und tbertragenem Wirkungsbereich (Z 2) vor. Weiters wird im
Abs. 5Z 3 und im Abs. 6 die Visitationskompetenz, die nach geltender Rechtslage den Arztekammern in
den Bundeslandern zugeordnet ist (§ 82 ArzteG 1998), verankert. Der Bedurfnislage der arztlichen
Standesvertretung folgend, wird in diesem Zusammenhang auch die Unterstitzung der
Ausbildungskommission durch beratende Ausschiisse der Arztekammern in den Bundeslandern sowie die
Beiziehung sonstiger fachkundiger Personen, die von der Osterreichischen Arztekammer beauftragt
werden kdnnen, beriicksichtigt.

Abs. 7 betreffend die Geschéftsordnung bleibt gegeniiber der geltenden Rechtslage inhaltlich unveréndert.
Zu Z 42 (8§ 186 erster Satz):

Es erfolgt eine Verweisanpassung hinsichtlich des Disziplinarregisters.

Zu Z 43 und 44 (88 195 und 195a bis 195h):

Mit der Neuordnung des arztlichen Kammerrechts und der diesbeziiglichen Zuordnung der Aufgaben des
Wirkungskreises zum eigenen und ibertragenen Wirkungsbereich auf Ebene der Osterreichischen
Arztekammer sind die Normierung eines Weisungsrechts und eine Reform des Aufsichtsrechts, mit
besonderem Augenmerk auf die Verordnungskompetenzen, zu verbinden.

Im Rahmen der Reform des Aufsichtsrechts kommt der Reduktion der verschiedenen
aufsichtsbehdrdlichen Instrumente und diesbezlglichen Verpflichtungen der Arztekammern eine
besondere Bedeutung zu.

Ebenso wird eine Vereinheitlichung der Verlautbarungserfordernisse von Verordnungen vorgeschlagen,
wobei fir die Osterreichische Arztekammer im Ubertragenen Wirkungsbereich eine Verlautbarung ihrer
Verordnungen im Bundesgesetzblatt 11 angestrebt wird.

Weiters wird eine formale Trennung der Bestimmungen hinsichtlich der Arztekammern in den
Bundeslandern einerseits und der Osterreichischen Arztekammer andererseits vorgesehen.

Zu § 195:

§195 enthdlt die Regelungen fur das allgemeine Aufsichtsrecht der Ortlich zustandigen
Landesregierungen tber die Arztekammern in den Bundesléandern.

Abs. 2 sieht eine diesbeziigliche Auskunftsverpflichtung der Arztekammern vor, die durch eine
einzelfallbezogene Vorlageverpflichtung von Beschliissen gemdR Abs.3 ergénzt wird. Da die
Auskunftsverpflichtung der Wahrnehmung der verfassungsrechtlich gebotenen Aufsicht dient (vgl.
Abs. 4), wird einer Uberspannung der Auskunftsverpflichtung, etwa in Richtung einer politischen und
wirtschaftlichen Kontrolle, bereits von Gesetzes wegen entgegengewirkt.

Abs. 4 enthdlt die auch nach geltender Rechtslage bestehende Verpflichtung zur aufsichtsbehérdlichen
Aufhebung von Beschlissen, die gegen bestehende Vorschriften verstoBen. Neu ist gemaR Abs. 5 die
Verlautbarungspflicht dieser aufgehobenen Beschliisse. Die Aufhebung von Verordnungen wird im
§ 195a geregelt.

Entsprechend der Begutachtungsstellungnahme des Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes, wonach
eine Regelung Uber den Zeitraum der Zuganglichkeit im Internet zweckmaBig ist, wird das Element der
Dauerhaftigkeit verankert.
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Durch den Entfall des iibertragenen Wirkungsbereichs der Arztekammern in den Bundeslandern im
Vergleich zum Begutachtungsentwurf wird auch die Normierung eines Weisungsrechts obsolet.

Zu § 195a:

Im 8195a wird die aufsichtsbehdrdliche Funktion im Bereich der Verordnungskompetenz der
Arztekammern in den Bundeslandern geregelt.

GemaR Abs. 1 sollen hinkiinftig Verordnungen der Arztekammern im Hinblick auf die gebotene
Rechtssprache, Rechtstechnik und formelle Gestaltung den diesbeziiglich bestehenden Grundsatzen der
ortlich zustdndigen Landesregierung entsprechen. Diese Bestimmung soll der Sicherung jenes
legistischen Grundniveaus dienen, das bei Verordnungen im eigenen Wirkungsbereich unabdingbar ist.

Als  Ergebnis des  Begutachtungsverfahrens  tritt im  Sinne  einer  grotmdglichen
Verwaltungsvereinfachung an die Stelle der Untersagung die bloRe Aufhebung von Verordnungen. Dies
bedeutet auch, dass geméR Abs. 2 die Verlautbarung unverzuglich nach Beschlussfassung allgemein und
dauerhaft im Internet auf der Homepage der Arztekammern zu erfolgen hat.

Gemal Abs. 3 sollen Verordnungen, sofern sie keinen anderen In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt vorsehen, mit
Ablauf des Tages der Freigabe zur Abfrage im Internet in Kraft treten. Davon ausgenommen bleiben
jedoch gemédBR Abs.4und5 die Umlagenordnung, die Beitragsordnung und die Satzung des
Wobhlfahrtsfonds. Fir diese Verordnungen wurden die Spezialvorschriften des § 195 Abs. 3 bis 5
ArzteG 1998 mit der Mdglichkeit einer riickwirkenden In-Kraft-Setzung iibernommen.

Unter Beachtung des §80c ArzteG 1998, eingefigt durch die 7. Arztegesetz-Novelle,
BGBI. I Nr. 156/2005, wonach Anderungen der Satzung des Wohlfahrtsfonds sowie der
Wobhlfahrtsfondsbeitragsordnung unter Beriicksichtigung wohlerworbener Rechte und unter Wahrung des
Vertrauensschutzes vorzunehmen sind, wird bei der Anwendung dieser Erméchtigung zur riickwirkenden
In-Kraft-Setzung hochste Zurtickhaltung zu (dben sein. In diesem Sinne hat die éarztliche
Standesvertretung ausgefiihrt, dass die rickwirkende In-Kraft-Setzung zur Umsetzung hdchstgerichtlicher
Urteile zum Wohlfahrtsfondsrecht und diesbeziiglich fir eine versicherungsmathematisch korrekte
Fihrung der Versorgungswerke genutzt werde.

An die Stelle der nach geltender Rechtslage mehrheitlich vorgesehenen Genehmigung durch die
Aufsichtsbehorde soll gemaR Abs. 7 hinkinftig als einheitliches aufsichtsrechtliches Instrument fiir
Verordnungen die Aufhebung treten. Ein solches Kassationsrecht findet sich bereits im
Sozialversicherungsrecht (vgl. etwa §449 Abs. 1 ASVG). Das Konzept der Untersagung des
Begutachtungsentwurfs wurde zugunsten der Aufhebung nicht weiter verfolgt, da mit der Aufhebung der
hdchste Grad an Selbstandigkeit des Selbstverwaltungskorpers verwirklicht werden kann.

Zur Wahrnehmung der Aufsichtspflicht sollen gemal Abs. 6 samtliche Beschliisse iber Verordnungen
vorgelegt werden.

Abs. 8 sieht als neues aufsichtsrechtliches Instrument die Mdglichkeit einer Teilaufhebung einer
Verordnung fir jene Falle vor, in denen der Widerspruch zu gesetzlichen Vorschriften nur einzelne
Bestimmungen betrifft und die Vollziehbarkeit der Verordnung trotz Fehlens dieser gesetzwidrigen
Bestimmungen gewahrleistet bleibt. Im Abs. 9 wird im Sinne der Rechtssicherheit normiert, dass eine
Aufhebung oder Teilaufhebung ein AuBer-Kraft-Treten ex nunc zur Folge hat. Abs. 10 beinhaltet im
Sinne der erforderlichen Transparenz die Verlautbarung der Aufhebung oder Teilaufhebung.

Zu § 195b:

§ 195b regelt die Amtsenthebung der Organe der Arztekammern in den Bundeslandern. Im Hinblick auf
die Praktikabilitat wird bei sonstiger Ubernahme der Bestimmungen nach geltender Rechtslage eine
gesetzliche Verdeutlichung im § 195b Abs. 1 vorgenommen, wonach die Amtsenthebung die ultima ratio
darstellen soll. In diesem Sinn soll den Organen die Mdglichkeit eingerdumt werden, vor einer
Amtsenthebung selbst die gebotenen MafRnahmen zu ergreifen. Ebenso soll der Spielraum der
Landesregierung erweitert werden, indem sie vor einer Amtsenthebung andere mdégliche Mittel zur
Herstellung des gebotenen Zustands ausschépfen soll.

Zudem wurde dem Wunsch der éarztlichen Standesvertretung entsprechend gegenliber dem
Begutachtungsentwurf eine Einschrankung nach Vorbild des Art. 119 Abs. 4 B-VG (Aufsicht (ber
Gemeinden) vorgenommen, wonach die Amtsenthebung auf vorsétzliches oder grob fahrlassiges Handeln
beschréankt werden soll.

Zu § 195c:

Die Ausgestaltung der allgemeinen Aufsicht des Bundesministers fur Gesundheit tber die Osterreichische
Arztekammer entspricht der Regelung fiir die Arztekammern in den Bundeslandern (vgl. § 195).
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Zu § 195d:

Auch die Ausgestaltung der aufsichtsbehdrdlichen Behandlung von Verordnungen im eigenen
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer entspricht jener der Arztekammern in den
Bundeslandern (vgl. § 195a).

Zu § 195e:
Die Genehmigung von disziplinarrechtlichen Bestellungen entspricht § 195 Abs. 7 ArzteG 1998.
Zu § 195f:

Die Weisungsbindung im ubertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer gegeniiber
dem Bundesminister fir Gesundheit dient der Umsetzung der Vorgaben des Art. 120b Abs. 2 B-VG,
wobei die Weisungsbindung auch auf Dritte, derer sich die Osterreichische Arztekammer zur
Aufgabenerfiillung bedient, zu erstrecken ist.

Als weiteres Ergebnis des Begutachtungsverfahrens wird entsprechend der Anregung des
Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes anstelle der absoluten Nichtigkeit von weisungswidrigen Akten
die bloRe Vernichtbarkeit (Aufhebung durch den Bundesminister fiir Gesundheit) vorgesehen (vgl.
Abs. 2). Damit soll dem berechtigten Bediirfnis nach Rechtssicherheit Rechnung getragen werden, da
Weisungen bloRe behérdeninterne normativen Wirkung entfalten und die Feststellung, ob ein Beschluss
einer — an keinerlei Formvorschriften gebundenen — Weisung widerspricht, fiir Dritte, die von
diesbezliglichen Rechtsakten betroffen sind, nur schwer feststellbar wére.

Zu § 195¢g:

Fur Verordnungen im (ibertragenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer sieht § 195g ein
eigenes Regelungsregime vor, das aufgrund der Weisungsbindung im Vergleich zu Verordnungen im
eigenen Wirkungsbereich besondere VVorgaben zu beriicksichtigen hat.

Die Erlassung von Verordnungen im (bertragenen Wirkungsbereich hat in enger Kooperation mit dem
Bundesminister fiir Gesundheit zu erfolgen. Demzufolge sieht Abs. 2 vor, dass die Osterreichische
Arztekammer erforderlichenfalls — das heift, in Absprache mit dem Bundesminister fiir Gesundheit —
sémtliche Verordnungsentwirfe einem Begutachtungsverfahren zu unterziehen und anschlieBend eine
Auswertung der Begutachtungsstellungnahmen im Rahmen einer Synopse vorzunehmen hat. Dies
entspricht der Gblichen Standard-Vorgangsweise bei der Erlassung von Verordnungen durch staatliche
Behdrden. Weiters sind als Ausfluss des Weisungsrechts dem Bundesminister fir Gesundheit
Verordnungsentwirfe so rechtzeitig vor Beschlussfassung vorzulegen, dass dieser die Entwirfe zur
Verbesserung zuriickstellen kann, insbesondere wenn sie bestehenden Vorschriften widersprechen.

Hinsichtlich der Verlautbarung von Verordnungen im tbertragenen Wirkungsbereich (vgl. Abs. 3) wird
als Ergebnis des Begutachtungsverfahrens eine Verlautbarung im Bundesgesetzblatt Il weiter angestrebt:
Gemald 8 4 Abs. 3 Bundesgesetzblattgesetz - BGBIG, BGBI. | Nr. 100/2003, kann durch Verordnung des
Bundeskanzlers im Einvernehmen mit dem zustdndigen Bundesminister die Verlautbarung der
Verordnungen anderer Bundesbehdrden im Bundesgesetzblatt 11 angeordnet werden, wenn dies im
Interesse der erleichterten Zugéanglichkeit gelegen ist. Somit kann diese Verordnungserméchtigung auch
fiir die Osterreichische Arztekammer im (ibertragenen Wirkungsbereich genutzt werden. Solange eine
solche Verordnung jedoch nicht erlassen ist, hat die Verlautbarung auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen.

Abs. 4 sieht eine subsididre Kompetenz des Bundesministers fiir Gesundheit zur Verordnungserlassung
nach dem Vorbild des Art. 15 Abs. 6 B-VG (Verhéltnis zwischen der Bundesgrundsatzgesetzgebung der
Ausflihrungsgesetzgebung der Lander) vor. Diese Regelung stellt zugleich die jiingere und speziellere
Bestimmung im Hinblick auf die bereits bestehende Bestimmung (ber die subsididre
Verordnungskompetenz im Bereich der Arzte-Ausbildung (§ 24 Abs. 1 ArzteG 1998) dar.

Zu § 195h:

Die Regelung der Amtsenthebung der Organe der Osterreichischen Arztekammer entspricht jener der
Arztekammern in den Bundeslandern (vgl. § 195b). Als Unterfall der Befugnistiberschreitung wird die
beharrliche Nichtbefolgung von Weisungen im (bertragenen Wirkungsbereich —ausdriicklich
hervorgehoben. Durch die Einfligung des Elements der Beharrlichkeit gegenlber dem
Begutachtungsentwurf soll klargestellt werden, dass nicht bereits die einmalige Nichterfiillung einer
Weisung zur Amtsenthebung fiihren kann.

Zu Z 45 (8 228):

Die Anderung dient der Behebung eines redaktionellen Versehens im Rahmen der 12. Arztegesetz-
Novelle.
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Zu Z 46 (8 229):
§ 229 beinhaltet die notwendigen Ubergangs- und In-Kraft-Tretens-Regelungen.

Die 13. Arztegesetz-Novelle soll mit 1. Jdnner 2010 in Kraft treten. Im Ubrigen enthalt Abs. 1 eine
allgemeine Anordnung, dass die 13. Arztegesetz-Novelle erst auf Sachverhalte anzuwenden ist, die sich
nach dem 31.Dezember 2009 ereignen. Die explizite Anordnung des Abs.2 im Sinne einer
Verdeutlichung des Abs. 1, wonach das ArzteG 1998 in der Fassung der 12. Arztegesetz-Novelle
anzuwenden ist, bezieht sich hinsichtlich der Z1 auf erstinstanzliche Verfahren und auf
Berufungsverfahren, die zum Zeitpunkt des 31. Dezember 2009 bereits anhéngig sind. Diese Verfahren
sollen nach der ,,alten” Rechtslage abgeschlossen werden.

Mit dem Abs.2Z2 soll klargestellt werden, dass auch Berufungen gegen erstinstanzliche
Entscheidungen zuléssig sind, die erst nach dem 31. Dezember 2009 getroffen werden. Allerdings ist
hieflr Voraussetzung, dass das erstinstanzliche Verfahren bereits zum Zeitpunkt des 31. Dezember 2009
anhéngig (gewesen) ist. Die Berufungsbehdrde hat sodann fir die Berufungsentscheidung das
ArzteG 1998 in der Fassung der 12. Arztegesetz-Novelle anzuwenden. Diese Ubergangsbestimmung ist
im Hinblick auf den weitestgehenden Wegfall der Berufungsinstanz in &rzterechtlichen
Verwaltungsverfahren von besonderer Bedeutung.

GemaR Abs.2Z3 soll das ArzteG 1998 in der Fassung der 12. Arztegesetz-Novelle auch fiir
aufsichtsbehordliche Entscheidungen iiber jene Beschliisse der Arztekammern in den Bundeslandern und
der Osterreichischen Arztekammer, die vor Ablauf des 31. Dezember 2009 gefasst werden, anzuwenden.
Dies bedeutet, dass auch Verordnungen, die zukiinftig dem lbertragenen Wirkungsbereich zugeordnet
sind, noch einer Genehmigung unterliegen kénnen.

GemalR Abs.3 sollen die nach geltender Rechtslage bestehenden Ausbildungskommissionen der
Arztekammern in den Bundeslandern fiir den Rest der aktuellen Funktionsperiode als beratende
Ausschiisse im Zusammenhang mit Ausbildungsangelegenheiten gelten und somit in das neue System
Ubergefihrt werden.

Um der Osterreichischen Arztekammer einen angemessenen Zeitraum zur notwendigen Anpassung ihres
Normenbestands an die Erfordernisse der 13. Arztegesetz-Novelle zu ermdglichen, wird im Abs. 4
festgelegt, dass samtliche vor dem 1. Janner 2010 erlassenen Verordnungen bis l&ngstens 31. Dezember
2014 neu zu erlassen sind. Im Hinblick darauf, dass bei den Arztekammern in den Bundeslandern kein
Ubertragener Wirkungsbereich vorgesehen ist, scheint eine normative Anordnung der Anpassung des
Normenbestands verzichtbar.



