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169. Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz tber die Auslibung des arztlichen Berufes
und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998) erlassen und das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz geéndert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:
Artikel |
Bundesgesetz lber die Auslibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998)
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Ausnahme der Facharzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie der Turnusarzte in

Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Begriffsbestimmung

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

1.

2.

die allgemeine Bezeichnung ,Arzt* (,arztlich®) auf alle Arzte, die tiber eine Berufsberechtigung
als ,Arzt fur Allgemeinmedizin®, ,approbierter Arzt‘, ,Facharzt* oder ,Turnusarzt* verfligen,

jedoch mit Ausnahme der Fachéarzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie der Turnus-

arzte in Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,

die Bezeichnung ,Facharzt* oder ,Turnusarzt* auf alle Fachérzte oder Turnusarzte in Ausbildung
zum Facharzt mit Ausnahme der Fachérzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie der
Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Der Beruf des Arztes

§ 2.(1) Der Arzt ist zur Ausiibung der Medizin berufen.

(2) Die Austibung des éarztlichen Berufes umfalit jede auf medizinisch-wissenschatftlichen Erkennt-
nissen begriundete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefihrt
wird, insbesondere

1.

N

O~NO Ul AW

die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von koérperlichen und psychischen
Krankheiten oder Stérungen, von Behinderungen oder MiZbildungen und Anomalien, die krank-
hafter Natur sind,;

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

Hilfsmittel,

. die Behandlung solcher Zustande (Z 1);

. die Vornahme operativer Eingriffe einschliel3lich der Enthahme oder Infusion von Blut;

. die Vorbeugung von Erkrankungen;

. die Geburtshilfe sowie die Anwendung von Maflinahmen der medizinischen Fortpflanzungshilfe;
. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch-diagnostischen Hilfsmitteln;

. die Vornahme von Leichenéffnungen.

(3) Jeder zur selbstandigen Austibung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, arztliche Zeugnisse
auszustellen und &rztliche Gutachten zu erstatten.
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§ 3. (1) Die selbstandige Ausiibung des &rztlichen Berufes ist ausschlieBlich den Arzten fir Allge-
meinmedizin und approbierten Arzten sowie den Facharzten vorbehalten.

(2) Die selbstédndige Ausibung des arztlichen Berufes besteht in der eigenverantwortlichen
Ausfiihrung der im 8 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tatigkeiten, gleichgultig, ob solche Téatigkeiten
freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausgeibt werden.

(3) Die in Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt befindlichen Arzte
(Turnusérzte) sind lediglich zur unselbstandigen Ausibung der im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen
Tatigkeiten in den gemaf 88 9 bis 11 als Ausbildungsstatten anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von
Lehrpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt.
Sofern krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit eines Fach-
arztes erfordern, kénnen Turnusérzte, die bereits Uber die entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten
verfligen, voriibergehend auch ohne Aufsicht eines fir die Ausbildung verantwortlichen Facharztes tatig
werden.

(4) Anderen Personen als den in den Abs. 1 und 3 genannten Arzten ist jede Ausiibung des &rztlichen
Berufes verboten.

Erfordernisse zur Berufsausiibung

§ 4. (1) Zur selbstandigen Austbung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin oder als
Facharzt bedarf es, unbeschadet der 88 5, 32 bis 34, 36 und 37, des Nachweises der Erfullung der
nachfolgend angefiihrten allgemeinen Erfordernisse, der fir den Arzt fiir Allgemeinmedizin oder fir den
Facharzt vorgeschriebenen besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. die 6sterreichische Staatsbirgerschaft oder die Staatsangehdrigkeit einer der Ubrigen Vertrags-
parteien des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum,
2. die Eigenberechtigung,
3. die Vertrauenswaurdigkeit,
4. die gesundheitliche Eignung sowie
5. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.

(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. das an einer Universitat in der Republik Osterreich erworbene Doktorat der gesamten Heilkunde
oder ein gleichwertiger, im Ausland erworbener und in Osterreich als Doktorat der gesamten
Heilkunde nostrifizierter akademischer Grad und

2. im Falle des Facharztes fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie das an einer Universitat in der
Republik Osterreich erworbene Doktorat der Zahnheilkunde oder ein gleichwertiger, im Ausland
erworbener und in Osterreich als Doktorat der Zahnheilkunde nostrifizierter akademischer Grad
(8 18 Abs. 3) und

3. das von der Osterreichischen Arztekammer gemaR § 15 Abs. 1 ausgestellte Diplom uber die
erfolgreiche Absolvierung einer praktischen Ausbildung nach den fiir den Arzt fir Allgemein-
medizin oder Facharzt geltenden Ausbildungserfordernissen.

(4) Ausbildungserfordernisse fir den Arzt fir Allgemeinmedizin im Sinne des Abs. 3 Z 3 sind
1. die mindestens dreijahrige praktische, mit Erfolg zuriickgelegte Ausbildung in der in diesem
Bundesgesetz umschriebenen Art sowie
2. die mit Erfolg abgelegte Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin.

(5) Ausbildungserfordernisse fur den Facharzt im Sinne des Abs. 3 Z 3 sind
1. die mindestens sechsjahrige praktische, im betreffenden Sonderfach und in den hiefir ein-
schlagigen Nebenfachern mit Erfolg zuriickgelegte Ausbildung in der in diesem Bundesgesetz
vorgeschriebenen Art sowie
2. die mit Erfolg abgelegte Facharztprifung.
Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann hinsichtlich der praktischen Ausbildung
zum Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie unter Bedachtnahme auf die im Rahmen der
Universitatsstudien der gesamten Heilkunde und der Zahnheilkunde (Abs.3 Z 1 und 2) vorgesehenen
Ausbildungsinhalte mit Verordnung eine kirzere als die in der Z1 vorgesehene Ausbildungsdauer
vorsehen, soweit dies mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist.

(6) Erfordernis fur eine unselbstandige Auslibung des arztlichen Berufes als Turnusarzt (§ 3 Abs. 3)
ist der Nachweis der Erfullung der allgemeinen Erfordernisse (Abs. 2) und der besonderen Erfordernisse
gemal Abs.3 Z1 oder, im Falle einer Ausbildung zum Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Abs.3 Z 1 und 2. Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Euro-
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paischen Wirtschaftsraum, die zur selbstandigen Austibung als Arzt gemafl § 5 Abs. 1 oder — soweit eine
unselbstandige Auslibung des &rztlichen Berufes als Turnusarzt in Ausbildung zum Facharzt fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie beabsichtigt ist — zur selbsténdigen Berufsausibung als Arzt gemafl § 5
Abs. 1 und als Zahnarzt gemafl3 § 19 berechtigt sind, sind ungeachtet des Mangels der Erfordernisse
gemal Abs. 3 Z 1 oder Abs. 3 Z 1 und 2 zur unselbstandigen Austibung des arztlichen Berufes als Turnus-
arzte befugt und diesbeziiglich diesen gleichgestellt. Solche Arzte bediirfen auch nach Absolvierung des
Turnus fir die selbstandige Berufsausiibung als Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt nicht des
Nachweises gemaf Abs. 3 Z 1 bzw. Abs. 3Z 1 und 2.

(7) Fur Fluchtlinge, denen nach dem Bundesgesetz tber die Gewahrung von Asyl (Asylgesetz 1997),
BGBI. | Nr. 76/1997, Asyl gewahrt worden ist, entfallt das Erfordernis des Abs.2 Z 1. Sofern die
arztliche Tatigkeit dieser Personen ausschlieBlich Patienten ihrer Muttersprache umfal3t, entfallt auch das
Erfordernis des Abs. 2 Z 5. Die Erfordernisse gemafR Abs. 3 entfallen, sofern eine gleichwertige im
Ausland absolvierte arztliche Aus- oder Weiterbildung glaubhaft gemacht worden ist.

§ 5. (1) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens tber den Europaischen Wirtschafts-
raum sind zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes im Rahmen einer allgemeinmedizinischen
Tatigkeit (8 31 Abs. 1) berechtigt, wenn sie

1. die im 8§ 4 Abs. 2 angefiuihrten allgemeinen Erfordernisse erfllen,

2. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Prufungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises
nach Artikel 3 der Richtlinie 93/16/EWG zur Erleichterung der Freiziigigkeit fiir Arzte und zur
gegenseitigen Anerkennung ihrer Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Befahigungs-
nachweise (ABI. Nr. 165 vom 7. 7. 1993 S 1) oder

3. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises
einschlie3lich einer Bescheinigung nach Artikel 9 Abs. 1, 3 oder 5 der Richtlinie 93/16/EWG
sind und

4. in die Arzteliste eingetragen worden sind.

(2) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens ber den Europaischen Wirtschaftsraum
sind zur selbstéandigen Ausiibung des arztlichen Berufes als Facharzte berechtigt, wenn sie
1. die im § 4 Abs. 2 angefiihrten allgemeinen Erfordernisse erfillen,
2. im Besitz eines arztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises
gemal Abs. 1 Z 2 oder 3 und
3. im Besitz eines fachérztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Beféahigungsnach-
weises nach Artikel 5 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG in Verbindung mit einer entsprechenden
Sonderfachbezeichnung nach Artikel 5 Abs. 3 oder — sofern das Sonderfach in Osterreich besteht
— Artikel 7 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG oder
4. im Besitz eines fachérztlichen Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Beféahigungsnach-
weises einschlieBlich einer Bescheinigung nach Artikel 9 Abs. 2, 4 oder 5 der Richtlinie
93/16/EWG sind und
5. in die Arzteliste eingetragen worden sind.

§ 6. Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anhérung der Osterreichi-
schen Arztekammer mit Verordnung néhere Bestimmungen zu erlassen tiber
1. die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation gemaR § 5 Abs. 1 Z 2 oder 3 oder Abs. 2 Z 3 oder
4 erforderlichen arztlichen oder fachéarztlichen Diplome, Priifungszeugnisse, Befahigungsnach-
weise oder sonstigen Bescheinigungen sowie
2. die Anerkennung von Diplomen, Priifungszeugnissen und sonstigen Befahigungsnachweisen im
Sinne des Artikels 9 Abs. 6 der Richtlinie 93/16/EWG.

Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin

§ 7.(1) Personen, die die im § 4 Abs. 2 sowie Abs. 3 Z 1 oder 8 5 Abs. 1 angefiihrten Erfordernisse
erfullen und beabsichtigen, sich einer selbsténdigen arztlichen Betétigung als Arzt fiur Allgemeinmedizin
zuzuwenden, haben sich einer praktischen Ausbildung in der im 8§ 4 Abs. 4 vorgesehenen Dauer (Turnus
zum Arzt fur Allgemeinmedizin) im Rahmen von Arbeitsverhéltnissen sowie der Prufung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin zu unterziehen und den Erfolg dieser Ausbildung nachzuweisen (8 26).

(2) Der Turnus hat jedenfalls eine Ausbildung auf den Gebieten Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Innere Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde sowie Neurologie oder Psychiatrie zu umfassen.

(3) Der Turnus ist, soweit Abs. 4 nicht anderes bestimmt, in Krankenanstalten zu absolvieren, die als
Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannt sind.
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(4) Ein Teil der praktischen Ausbildung (Turnus) in der Dauer von zumindest sechs Monaten ist in
Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, insbesondere in fir die Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger Arzte fir Allgemeinmedizin, in
fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin anerkannten Lehrambulatorien, in geeigneten
Ambulanzen von als Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten
Krankenanstalten oder in vergleichbaren Einrichtungen, zu absolvieren. Soweit es mit der Erreichung des
Ausbildungszieles auf den einzelnen Gebieten vereinbar ist, kbnnen weitere sechs Monate in solchen
Einrichtungen oder auch in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tétiger Facharzte 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 oder sonstigen Lehrpraxen oder Lehrambulatorien absolvierten praktischen Ausbildung
betragt insgesamt héchstens zwolf Monate.

(5) Die Durchfuihrung und Organisation der Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin obliegt der
Osterreichischen Arztekammer. Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften tber die
Organisation und Durchfiihrung der Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin einschlie3lich eines fur die
Durchfiihrung der Priifung an die Osterreichische Arztekammer zu entrichtenden Priifungsentgeltes zu
erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung
der Prufung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

(6) Nach MaRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen kdnnen sich auch Personen, die nicht die
Osterreichische Staatsblirgerschaft oder die Staatsangehorigkeit einer der Ubrigen Vertragsparteien des
Abkommens lber den Europaischen Wirtschaftsraum besitzen, aber die im § 4 Abs.2 Z 2 bis 5 und
Abs.3 Z1 angefuhrten Erfordernisse erfillen, der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
unterziehen. Sie bedirfen hiefur keiner Bewilligung geman § 35.

Ausbildung zum Facharzt

§ 8. (1) Personen, die die im § 4 Abs. 2 und Abs. 3 Z 1 oder Abs. 3 Z 1 und 2 oder Abs. 6 zweiter
Satz angefihrten Erfordernisse erflillen und beabsichtigen, sich einem Teilgebiet der Heilkunde als
Sonderfach zur selbstandigen Betéatigung als Facharzt zuzuwenden, haben sich in der im 8§ 4 Abs. 5
vorgesehenen Dauer einer praktischen Ausbildung in dem betreffenden Sonderfach sowie in den hiefir
einschlagigen Nebenfachern (Turnus zum Facharzt) im Rahmen von Arbeitsverhédltnissen sowie der
Facharztpriifung zu unterziehen und den Erfolg dieser Ausbildung nachzuweisen (§ 26). Die Ausbildung
ist, soweit Abs.2 nicht anderes bestimmt, in den fur das jeweilige Sonderfach anerkannten
Ausbildungsstatten und im Hauptfach auf einer genehmigten Ausbildungsstelle, insbesondere in Standard-
krankenanstalten sowie in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Dariiber hinaus
kann eine ergadnzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches in der Dauer von
mindestens drei Jahren, die in den fir das jeweilige Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches anerkannten
Ausbildungsstatten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert werden.

(2) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann ein Teil der Facharzt-
ausbildung, insgesamt bis zur Hochstdauer von zwélf Monaten, in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich
tatiger Facharzte oder in fur die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrambulatorien absolviert
werden.

(3) Die Durchfiilhrung und Organisation der Facharztpriifung obliegt der Osterreichischen Arzte-
kammer im Zusammenwirken mit inlandischen Fachgesellschaften. Die Osterreichische Arztekammer hat
nahere Vorschriften tUber die Organisation und Durchflihrung der Facharztprifung einschlief3lich eines fir
die Durchfiihrung der Priifung an die Osterreichische Arztekammer zu entrichtenden Prifungsentgeltes zu
erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung
der Prufung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

(4) Nach MaRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen kénnen sich auch Personen, die nicht die
Osterreichische Staatsbirgerschaft oder die Staatsangehdrigkeit einer der Ubrigen Vertragsparteien des
Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraum besitzen, aber die im 84 Abs. 2 Z 2 bis 5 und
Abs.3 Z1 oder Abs.3 Z1 und 2 angefiihrten Erfordernisse erfiillen, der Ausbildung zum Facharzt
unterziehen.

(5) Nach Malgabe der gemdll § 10 Abs. 12 oder § 11 Abs. 9 festgesetzten Ausbildungsstellen
kénnen sich ferner Personen, die nicht die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder die Staatsangehdrigkeit
einer der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum besitzen,
aber die im § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 angeflhrten Erfordernisse erflillen und den Nachweis einer Vorbildung,
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die einem an einer Universitat in der Republik Osterreich erworbenen Doktorat der gesamten Heilkunde —
im Fall des Sonderfaches Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie den an einer Universitét in der Republik
Osterreich erworbenen Doktoraten der gesamten Heilkunde und der Zahnheilkunde (§ 4 Abs. 3 Z 1 und 2)
— gleichartig ist, der Aushildung im Hauptfach eines Sonderfaches der Heilkunde oder bei Nachweis, daf3
sie die fachlichen Erfordernisse zur Austibung des facharztlichen Berufes erworben haben, der ergéan-
zenden speziellen Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches unterziehen. Die Bestimmungen
des § 26 Uber den Erfolgsnachweis und § 27 tber die Arzteliste sind auf diese Personen sinngemafl
anzuwenden. Die Osterreichische Arztekammer hat diesen Personen auf Antrag ein Zertifikat iiber die
erfolgreiche Absolvierung der Ausbildung im Hauptfach eines Sonderfaches oder lber die ergdnzende
spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches auszustellen.

(6) Personen gemall Abs. 4 und 5 bedirfen fur ihre arztliche Tatigkeit keiner Bewilligung geman
§ 35.

Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin

§ 9. (1) Ausbildungsstéatten gemal 8§ 7 Abs. 3 sind Krankenanstalten einschlielich der Universitats-
kliniken und Universitatsinstitute, die vom Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach
Anhorung der Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin anerkannt worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken und
Universitatsinstituten hat der Bundesminister flur Arbeit, Gesundheit und Soziales das Einvernehmen mit
dem Bundesminister fur Wissenschaft und Verkehr herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstéatten sind
in das beim Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales geflihrte Verzeichnis der anerkannten
Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin aufzunehmen. Soweit es sich um
die Ausbildung in einem Wahlfach handelt, gelten auch die fiir die Ausbildung zum Facharzt anerkannten
Ausbildungsstatten als Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin ist zu
erteilen, wenn die fur die Ausbildung in Aussicht genommenen Abteilungen oder Organisationseinheiten
Uber die erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfiigen und gewahrleistet ist, dal3
die Einrichtung

1. der Untersuchung und Behandlung bettlageriger Kranker sowie der Vor- und Nachsorge dient;

2. fur alle Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin erfolgt, Gber Abtei-
lungen oder Organisationseinheiten (mehrere Abteilungen oder auch Teile von Abteilungen)
verfugt, die von Facharzten der betreffenden Sonderfacher geleitet werden;

3. im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in
Ausbildung stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem
gesamten Gebiet vermittelt;

4. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Geréte einschlief3lich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verflgt.

(3) Die Anerkennung einer Krankenanstalt als Ausbildungsstatte fiir die Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin kann auch bei Fehlen von Abteilungen oder Organisationseinheiten auf den Gebieten
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kinder- und Jugendheilkunde
sowie Neurologie oder Psychiatrie erteilt werden, sofern eine praktische Ausbildung auf diesen Gebieten
durch Fachérzte als Konsiliararzte (§ 2a Abs. 1 lit. a des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957) im
Rahmen der Krankenanstalt oder, unter Aufrechterhaltung des Arbeitsverhéltnisses zur Krankenanstalt, im
Rahmen von anerkannten facharztlichen Lehrpraxen gewdhrleistet ist. In allen anderen Fallen, in denen
die Krankenanstalt nicht Gber Abteilungen oder Organisationseinheiten auf allen der im 87 Abs. 2
genannten Gebiete verfiigt, ist eine entsprechend eingeschrankte Anerkennung zu erteilen.

(4) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstatte fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
kann hinsichtlich eines Gebietes gemaR 8 7 Abs. 2 die Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer ent-
sprechend zeitlich eingeschrankt werden, wenn die Krankenanstalt nicht das gesamte Gebiet umfal3t oder
die erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewéhrleisten, dafR sich die in Ausbildung stehenden Arzte
die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten Gebiet aneignen kdnnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstétten haben in kiirzestmdglicher Zeit und unter Beach-
tung der fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin vorgesehenen Ausbildungszeiten in der
Ausbildungsstatte fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnuséarzte zu sorgen. Der Leiter jener
Abteilung, in deren Bereich die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin stehenden Arzte ihre
Ausbildung absolvieren, ist zur Ausbildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen)
betrifft, insbesondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbstandigen
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Ausiibung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin verpflichtet und dafir verantwortlich
(Ausbildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur selbstandigen Berufsausubung berechtigten
Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es Organi-
sationseinheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der arztliche Leiter der anerkannten Ausbildungsstatte
zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte verpflichtet.

(6) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Ausbildung auch
begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner
die Wochendienstzeit moglichst gleichméaRig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzu-
teilen; zusétzlich sind Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste zu absolvieren.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt hinsichtlich jener Ausbil-
dungsabschnitte, die nicht als Vollzeitausbildung zu absolvieren sind, Teilzeitbeschaftigung zur Pflege
eines Kindes vereinbart werden. § 15¢c des Mutterschutzgesetzes 1979, BGBI. Nr. 221, oder 8§ 8 des
Eltern-Karenzurlaubsgesetzes, BGBI. Nr. 651/1989, sind mit der Maf3gabe anzuwenden, dal3 die Wochen-
dienstzeit um héchstens 40 vH der Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend eingeschrankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der
Ausbildung wird, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.
Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat mit Verordnung festzulegen, welche Ausbil-
dungsabschnitte sowohl in Ausbildungsstatten, die fir die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
anerkannt worden sind, als auch in Einrichtungen, die der medizinischen Erstversorgung dienen, als
Vollzeitausbildung zu absolvieren sind.

(8) Die in Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin stehenden Arzte sind vom Leiter der Ausbil-
dungsstatte bis langstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich im Wege der Landeséarzte-
kammer der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des Namens und des Geburtsdatums jeweils
zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekanntzugeben.

(9) Eine ruckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Alige-
meinmedizin ist nur auf Antrag und nur fiir einen Zeitraum zulassig, in dem die hiefiir geltenden Voraus-
setzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fir die Ausbil-
dung zum Arzt fur Allgemeinmedizin ist vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales nach
Anhorung der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich die fiir
die Anerkennung als Ausbildungsstatte maf3geblichen Umstédnde gedndert haben oder nachtraglich hervor-
kommt, daf3 eine fir die Anerkennung erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden
hat. Betrifft die Entscheidung Universitatskliniken oder Universitatsinstitute, so hat der Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Wissenschaft und
Verkehr herzustellen.

Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Facharzt

§ 10.(1) Ausbildungsstéatten gemaf § 8 Abs. 1 sind Krankenanstalten einschlieRlich der Universitats-
kliniken und Universitatsinstitute sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung und arbeits-
medizinische Zentren gemal § 80 des Arbeithnehmerinnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994,
die vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhoérung der Osterreichischen
Arztekammer als Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches anerkannt
worden sind. Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken und Universitatsinstituten hat der
Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Wissenschaft und Verkehr herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstétten sind in das beim Bundes-
ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales gefiihrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstatten
fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches aufzunehmen. Die Ausbildung in einem Nebenfach
kann auch an einer fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Ausbildungsstétte
erfolgen.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches ist
zu erteilen, wenn die fur die Ausbildung in Aussicht genommenen Abteilungen oder Organisations-
einheiten tber die erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmigungen verfligen und gewahrleistet
ist, daf3 entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Einrichtung

1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung Kranker oder auch bett-
lageriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder der Vorbeugung von Krankheiten dient;

2. fur alle Gebiete, auf denen die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches erfolgt, Uber
Abteilungen oder Organisationseinheiten (8 9 Abs. 2 Z 2) verfugt, die von Facharzten des
betreffenden Sonderfaches geleitet werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner
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Sonderfacher kann fir diese durch Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales nach Anhoérung der Osterreichischen Arztekammer festgelegt werden, daR die Leitung
einer Abteilung oder Organisationseinheit durch Absolventen entsprechender naturwissenschaft-
licher Studienrichtungen der Anerkennung nicht entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren
Anleitung und Aufsicht des auszubildenden Arztes ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches
betraut worden ist;

3. im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in
Ausbildung stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem
gesamten Gebiet vermittelt;

4. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Geréte einschlief3lich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfuigt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht
der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten Facharzt (Z 2 zweiter Halbsatz) mindestens einen
weiteren zur selbstéandigen Berufsaustibung berechtigten Facharzt des betreffenden Sonderfaches
beschéftigt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches — ausgenommen Universitatskliniken, Universitatsinstitute und Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung — ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur die Ausbildung im Hauptfach, die wegen
des Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Beriicksichtigung der im Abs. 2 fir die
Anerkennung als Ausbildungsstéatte genannten Voraussetzungen einschlielich der Zahl der ausbildenden
Arzte festzusetzen. In Universitatskliniken, Universitatsinstituten und Untersuchungsanstalten der
Gesundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils in den Stellenplanen enthaltenen Assistentenplanstellen
und Arzteplanstellen — an Universitatskliniken und Universitatsinstituten einschlieRlich der Planstellen
gemaR § 2 Abs. 4 des Universitats-Organisationsgesetzes, BGBI. Nr. 258/1975, bzw. gemaR 8§ 33 und 37
Abs.2 Z8 des Bundesgesetzes Uber die Organisation der Universitaiten (UOG 1993), BGBI.
Nr. 805/1993, — als Hochstzahl der Ausbildungsstellen. Bei ihrer Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt
und Umfang der medizinischen Leistungen und der Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu berick-
sichtigen.

(4) Fur jede Ausbildungsstelle (Abs. 3) — ausgenommen Universitatskliniken, Universitatsinstitute
und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung — ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen
oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten
Facharzt (Abs.2 Z2 zweiter Halbsatz) mindestens ein weiterer zur selbstindigen Berufsausiibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschéaftigen. Der Bundesminister fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales kann nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer im Rahmen der Arzte-
Ausbildungsordnung festlegen, dal3 diese Voraussetzung bei einer eingeschrankten Anerkennung als
Ausbildungsstatte auch durch Facharzte eines anderen Sonderfaches erflllt wird, sofern das zu vermit-
telnde Gebiet durch den Umfang der Berufsberechtigung dieser Fachérzte abgedeckt wird.

(5) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches
kann die Anrechenbarkeit der Ausbhildungsdauer entsprechend zeitlich eingeschrénkt werden, wenn die
Einrichtung nicht das gesamte Gebiet des betreffenden Sonderfaches umfal3t oder die erbrachten
medizinischen Leistungen nicht gewahrleisten, daR sich die in Ausbildung stehenden Arzte die erforder-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten Gebiet aneignen kénnen.

(6) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstatten haben in kirzestmoglicher Zeit und unter
Beachtung der fur die Ausbildung zum Facharzt vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungs-
statte fur die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusarzte zu sorgen. Der Leiter jener Abteilung, in
deren Bereich die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte ihre Ausbildung
absolvieren, ist zur Aushildung, soweit es Organisationseinheiten (Teile von Abteilungen) betrifft, insbe-
sondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte mit dem Ziel der selbstandigen Ausiibung des
arztlichen Berufes als Facharzt des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet und dafirr verantwortlich (Aus-
bildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur selbstandigen Berufsausibung berechtigten
Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es Organisations-
einheiten (mehrere Abteilungen) betrifft, ist der arztliche Leiter der anerkannten Ausbildungsstatte zur
Organisation der Ausbildung dieser Arzte verpflichtet.

(7) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Ausbildung auch
begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner
die Wochendienstzeit moglichst gleichméaRig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzu-
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teilen; zusatzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste
Zu absolvieren.

(8) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt Teilzeitbeschaftigung zur
Pflege eines Kindes vereinbart werden. § 15c des Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenz-
urlaubsgesetzes sind mit der MalRgabe anzuwenden, dal3 die Wochendienstzeit um hdchstens die Halfte
der Kernarbeitszeit (Abs. 7) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertags-
dienste sind entsprechend eingeschrankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern
Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

(9) Die in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches stehenden Arzte sind vom Leiter der Ausbil-
dungsstatte bis langstens 15. Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich im Wege der Landes-
arztekammer der Osterreichischen Arztekammer unter Angabe des Namens und des Geburtsdatums
jeweils zum Stichtag 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres bekanntzugeben.

(10) Eine rickwirkende Anerkennung von Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zum Facharzt eines
Sonderfaches oder Festsetzung von Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur fiir einen Zeitraum
zulassig, in dem die hieflir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sind. Die Aner-
kennung als Ausbildungsstéatte fir die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches oder die Festsetzung
einer Ausbildungsstelle ist vom Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhdrung der
Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschranken, wenn sich die fiir die Anerkennung
als Ausbildungsstatte oder fir die Festsetzung der Ausbildungsstelle mafRgeblichen Umstande geandert
haben oder nachtréaglich hervorkommt, daf eine hiefur erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich
nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitatskliniken oder Universitatsinstitute, so hat der
Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales das Einvernehmen mit dem Bundesminister flr
Wissenschaft und Verkehr herzustellen.

(11) Die Ausbildungsverantwortlichen haben den in Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches
stehenden Arzten auf Verlangen nach der Halfte der Ausbildungszeit im Hauptfach eine Bestéatigung tiber
die bis dahin vermittelten Kenntnisse und Erfahrungen auszustellen.

(12) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann auf Antrag des Tragers einer
anerkannten Ausbildungsstatte unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung nach Anhérung der Osterrei-
chischen Arztekammer sowie hinsichtlich der Universitatskliniken und Universitatsinstitute im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr Uber Abs. 3 hinaus weitere Ausbildungs-
stellen festsetzen, die ausschlielRlich von Personen gemaf § 8 Abs. 5 besetzt werden kbénnen, sofern die
Ausbildungskosten, einschlie3lich der Kosten aus Arbeitsverhdltnissen, nachweislich aus Mitteln des
Herkunftstaates, der Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder anderen
vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen getragen werden.

Ausbildungsstatten fir die erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches

§ 11. (1) Ausbildungsstétten fur die erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches sind Krankenanstalten einschlie3lich der Universitatskliniken und Universitatsinstitute
sowie Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung, die vom Bundesminister fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer als Ausbildungsstatten fiir die
erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches anerkannt worden sind.
Hinsichtlich der Anerkennung von Universitatskliniken und Universitatsinstituten hat der Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Wissenschaft und
Verkehr herzustellen. Die anerkannten Ausbildungsstatten sind in das beim Bundesministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales gefihrte Verzeichnis der anerkannten Ausbildungsstatten fur die
erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches aufzunehmen.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstétte fur die erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teil-
gebiet eines Sonderfaches ist zu erteilen, wenn die fur die Ausbildung in Aussicht genommenen
Abteilungen oder Organisationseinheiten Uber die erforderlichen krankenanstaltenrechtlichen Genehmi-
gungen verfugen und gewahrleistet ist, dafl entsprechend den fachlichen Erfordernissen die Einrichtung

1. der mittelbaren oder unmittelbaren Untersuchung und Behandlung Kranker oder auch bett-
lageriger Kranker, der Vor- und Nachsorge oder der Vorbeugung von Krankheiten dient;

2. fur das Teilgebiet, auf dem die ergdnzende spezielle Ausbildung eines Sonderfaches erfolgt, tiber
Abteilungen oder Organisationseinheiten (8§ 9 Abs. 2 Z 2) verflgt, die von Facharzten mit einer
ergdnzenden speziellen Ausbildung auf diesem Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches geleitet
werden; unter Bedachtnahme auf die Besonderheit einzelner Sonderfacher kann fur diese durch
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Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
Osterreichischen Arztekammer festgelegt werden, daR die Leitung einer Abteilung oder Organi-
sationseinheit durch Absolventen entsprechender naturwissenschaftlicher Studienrichtungen der
Anerkennung nicht entgegensteht, sofern mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht des
auszubildenden Arztes ein Facharzt mit einer erganzenden speziellen Ausbildung auf dem jewei-
ligen Teilgebiet betraut worden ist;

3. im Hinblick auf die von ihr erbrachten medizinischen Leistungen nach Inhalt und Umfang den in
Ausbildung stehenden Arzten die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen jeweils auf dem
gesamten Teilgebiet vermittelt;

4. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen Einrichtungen und
Gerate einschliel3lich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfugt;

5. neben dem Abteilungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht
der in Ausbildung stehenden Arzte betrauten Facharzt (Z 2 zweiter Halbsatz) mindestens einen
weiteren zur selbstédndigen Berufsaustibung berechtigten Facharzt, der selbst Uber eine ergén-
zende spezielle Ausbildung auf dem jeweiligen Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches verflgt,
beschattigt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fir die erganzende spezielle Aus-
bildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches — ausgenommen Universitatskliniken, Universitats-
institute und Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung — ist die Zahl der Ausbildungsstellen fur
die Ausbildung im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches, die wegen des
Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Berlcksichtigung der im Abs. 2 fir die
Anerkennung als Ausbildungsstatte genannten Voraussetzungen einschlie3lich der Zahl der ausbildenden
Arzte festzusetzen. In Universitétskliniken, Universitatsinstituten und Untersuchungsanstalten der Ge-
sundheitsverwaltung gilt die Zahl der jeweils in den Stellenplanen enthaltenen Assistentenplanstellen und
Arzteplanstellen — an Universitatskliniken und Universitatsinstituten einschlieRlich der Planstellen geman
§ 2 Abs. 4 des Universitats-Organisationsgesetzes bzw. gemafl 88 33 und 37 Abs. 2 Z 8 des Bundes-
gesetzes Uber die Organisation der Universitaten (UOG 1993) — als Hochstzahl der Ausbildungsstellen.
Bei ihrer Besetzung sind die Bettenzahl, der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen und der
Ausbildungseinrichtungen entsprechend zu bericksichtigen.

(4) Bei der Anerkennung als Ausbildungsstatte fir die ergdnzende spezielle Ausbildung auf einem
Teilgebiet eines Sonderfaches kann die Anrechenbarkeit der Ausbildungsdauer entsprechend zeitlich
eingeschrénkt werden, wenn die Einrichtung nicht das gesamte Teilgebiet des betreffenden Sonderfaches
umfal3t oder die erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewdahrleisten, daf3 sich die in Ausbildung
stehenden Arzte die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem gesamten Teilgebiet aneignen
kdnnen.

(5) Die Trager der anerkannten Ausbildungsstatten haben in kirzestmoglicher Zeit und unter
Beachtung der fur die ergédnzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches vorge-
sehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstatte flr die bestqualifizierende Ausbildung der Turnus-
arzte zu sorgen. Der Leiter jener Abteilung, in deren Bereich Arzte die erganzende spezielle Ausbildung
auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches absolvieren, ist zur Aushildung, soweit es Organisationseinheiten
(Teile von Abteilungen) betrifft, insbesondere auch zur Organisation der Ausbildung dieser Arzte
verpflichtet und dafir verantwortlich (Ausbildungsverantwortlicher). Er kann hiebei von einem zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt mit einer ergédnzenden speziellen Ausbildung auf
dem jeweiligen Teilgebiet unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent). Soweit es Organisationseinheiten
(mehrere Abteilungen) betrifft, ist der arztliche Leiter der anerkannten Ausbildungsstatte zur Organisation
der Ausbildung dieser Arzte verpflichtet.

(6) Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlich ist, hat die Ausbildung auch
begleitende theoretische Unterweisungen zu umfassen. Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist ferner
die Wochendienstzeit mdglichst gleichméaRig bei einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden aufzu-
teilen; zusatzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste
zu absolvieren.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt Teilzeitbeschaftigung zur
Pflege eines Kindes vereinbart werden. § 15c des Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenz-
urlaubsgesetzes sind mit der MalRgabe anzuwenden, dal3 die Wochendienstzeit um hdchstens die Halfte
der Kernarbeitszeit (Abs. 7) herabgesetzt werden darf. Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertags-
dienste sind entsprechend eingeschréankt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern
Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.
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(8) Eine ruckwirkende Anerkennung von Ausbildungsstatten fir die ergéanzende Ausbildung auf
einem Teilgebiet eines Sonderfaches oder Festsetzung von Ausbildungsstellen ist nur auf Antrag und nur
fur einen Zeitraum zulassig, in dem die hiefliir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung
vorgelegen sind. Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches oder die Festsetzung einer Ausbildungsstelle ist vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer zuriickzunehmen oder einzuschréanken,
wenn sich die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte oder fur die Festsetzung der Ausbildungsstelle
mafgeblichen Umstdnde geandert haben oder nachtraglich hervorkommt, daf3 eine hiefir erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat. Betrifft die Entscheidung Universitatskliniken
oder Universitatsinstitute, so hat der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales das
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr herzustellen.

(9) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann auf Antrag des Tragers einer
anerkannten Ausbildungsstatte unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung nach Anhérung der Oster-
reichischen Arztekammer sowie hinsichtlich der Universitatskliniken und Universitatsinstitute im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr tGber Abs. 3 hinaus weitere Ausbil-
dungsstellen festsetzen, die ausschlie3lich von Personen gemaf § 8 Abs. 5 besetzt werden kdnnen, sofern
die Ausbildungskosten, einschlieBlich der Kosten aus Arbeitsverhaltnissen, nachweislich aus Mitteln des
Herkunftstaates, der Weltgesundheitsorganisation, von Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder anderen
vergleichbaren internationalen oder supranationalen Organisationen getragen werden.

Lehrpraxen

§ 12.(1) Als anerkannte Lehrpraxen im Sinne der 88 7 Abs. 4 und 8 Abs. 2 gelten die Ordinations-
statten jener Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte, denen vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer die Bewilligung zur Ausbildung von
Arzten zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt erteilt worden ist. Solche Arzte sind in ein
vom Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales gefilhrtes Verzeichnis der Lehrpraxisinhaber
aufzunehmen.

(2) Die Bewilligung gemalfd Abs. 1 darf nur bei Erfiillung der nachfolgenden Bedingungen erteilt
werden:
1. der Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt mul3 Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche Berufserfahrung und Patientenfrequenz verfugen;
2. die Ordination muf3 die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Ausstattung, insbe-
sondere in apparativer Hinsicht, aufweisen.

(3) Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel der Vorbereitung auf
die Tatigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt
ausgebildet werden. Diese praktische Ausbildung hat — ausgenommen die Félle des § 9 Abs. 3 erster Satz
— im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zum Lehrpraxisinhaber zu erfolgen und mindestens 35 Wochen-
stunden untertags zu umfassen.

(4) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt Teilzeitbeschéftigung zur
Pflege eines Kindes vereinbart werden. 8 15¢ des Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-
Karenzurlaubsgesetzes sind mit der Mal3gabe anzuwenden, dal3 die Wochendienstzeit bei Turnuszeiten in
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin um héchstens 40 vH, bei Turnuséarzten in Ausbildung zum
Facharzt um héchstens die Hélfte herabgesetzt werden darf. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der
Ausbildung im Rahmen einer Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen
wird, entsprechend verlangert.

_ (5) Die Bewilligung ist vom Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
Osterreichischen Arztekammer zurlickzunehmen, wenn hervorkommt, dal3 eines der im Abs. 2 ange-
fuhrten Erfordernisse schon urspriinglich nicht gegeben war oder nachtraglich weggefallen ist.

Lehrambulatorien

§ 13.(1) Lehrambulatorien im Sinne der 88§ 7 Abs. 4 und 8 Abs. 2 sind jene Krankenanstalten in der
Betriebsform selbstandiger Ambulatorien, die vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
nach Anhorung der Osterreichischen Arztekammer als Lehrambulatorien fiir die Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt eines Sonderfaches anerkannt worden sind. Die anerkannten
Lehrambulatorien sind in das beim Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales gefiihrte
Verzeichnis der anerkannten Lehrambulatorien aufzunehmen.
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(2) Die Anerkennung als Lehrambulatorium ist zu erteilen, wenn gewdhrleistet ist, daf3

1. fir die Ausbildung ein zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des betreffenden
Sonderfaches zur Verfigung steht (Ausbildungsverantwortlicher) und neben diesem mindestens
ein weiterer zur selbstdndigen Berufsausibung berechtigter Facharzt des betreffenden Sonder-
faches beschéftigt ist;

2. der Ausbildungsverantwortliche oder dessen Stellvertreter in einem solchen Ausmal3 beschéftigt
wird, dalR durch deren Anwesenheit wahrend der Betriebszeiten des Lehrambulatoriums eine
Tatigkeit der Turnusarzte nur unter Anleitung und Aufsicht eines fir die Ausbildung verantwort-
lichen 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 Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Geréte einschlielich des erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials
verfugt;

5. die im Abs. 6 vorgesehenen woéchentlichen Ausbildungszeiten durch die Betriebszeiten einge-
halten werden.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrambulatorium ist die Zahl der Ausbildungsstellen, die
wegen des Ausbildungserfolges nicht Uberschritten werden darf, unter Beriicksichtigung der im Abs. 2 fir
die Anerkennung als Lehrambulatorium genannten Voraussetzungen einschlie3lich der Zahl der ausbil-
denden Arzte festzusetzen.

(4) Fur jede Ausbildungsstelle ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen mindestens ein weiterer
zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschaftigen.

(5) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kiirzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fur die
Ausbildung zum Arzt fir 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
selbsténdigen Ausubung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt des jewei-
ligen Sonderfaches verpflichtet. Er kann hiebei von einem zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten
Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden (Ausbildungsassistent).

(6) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles mdglichst gleichmaRig bei
einer Kernarbeitszeit von 35 Wochenstunden untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt Teilzeitbeschaftigung zur
Pflege eines Kindes vereinbart werden. § 15c¢ des Mutterschutzgesetzes 1979 oder § 8 des Eltern-Karenz-
urlaubsgesetzes sind mit der MalRgabe anzuwenden, dal3 die Wochendienstzeit bei Turnusarzten in
Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin um héchstens 40 vH, bei Turnusarzten in Ausbildung zum
Facharzt um hdchstens die Hélfte der Kernarbeitszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden darf. Die Mindest-
dauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen eines Lehrambulatoriums wird, sofern Teilzeit-
beschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verléngert.

(8) Die in Ausbildung stehenden Turnuséarzte sind vom Leiter des Lehrambulatoriums bis langstens
15. Janner und 15. Juli eines jeden Jahres schriftlich im Wege der Landesarztekammer der Osterreichi-
schen Arztekammer unter Angabe des Namens und des Geburtsdatums jeweils zum Stichtag 1. Janner und
1. Juli eines jeden Jahres bekanntzugeben.

(9) Eine rickwirkende Anerkennung von Lehrambulatorien oder Festsetzung von Ausbildungsstellen
ist nur auf Antrag und nur fr einen Zeitraum zuléssig, in dem die hiefir geltenden Voraussetzungen ohne
Unterbrechung vorgelegen sind. Die Anerkennung als Lehrambulatorium oder Festsetzung einer Ausbil-
dungsstelle ist vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterrei-
chischen Arztekammer zuriickzunehmen, wenn sich die fiir die Anerkennung als Lehrambulatorium oder
fur die Festsetzung einer Ausbildungsstelle maf3geblichen Umstédnde geandert haben oder nachtraglich
hervorkommt, dal3 eine hiefiir erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat.

Anrechnung arztlicher Aus- oder Weiterbildungszeiten

§ 14.(1) Im Inland nach den Arzte-Ausbildungsvorschriften absolvierte drztliche Ausbildungszeiten
sowie im Ausland absolvierte arztliche Aus- oder Weiterbildungszeiten sind unter der Voraussetzung der
Gleichwertigkeit auf die jeweils fiir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
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oder fur die erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches vorgesehene Dauer
anzurechnen.

(2) Unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit sind auch &rztliche Aus- oder Weiterbildungs-
zeiten auf die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder auf die ergédnzende
spezielle Ausbhildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches anzurechnen, die

1. vor dem Erwerb der Osterreichischen Staatsbirgerschaft oder
2. vor der Nostrifizierung eines im Ausland erworbenen Doktorates der gesamten Heilkunde
absolviert worden sind.

) Uber die Anrechnung von Aus- oder Weiterbildungszeiten gemal? Abs. 1 und 2 entscheidet die
Osterreichische Arztekammer. Ausbildungsnachweise in einer anderen als der deutschen Sprache sind der
Osterreichischen Arztekammer in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen.

Diplome und Bescheinigungen

§ 15.(1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die

1. die allgemeinen Erfordernisse (§ 4 Abs. 2) und

2. das besondere Erfordernis gemal § 4 Abs. 3 Z 1 oder

3. die besonderen Erfordernisse gemaf § 4 Abs. 3Z 1 und 2 und

4. die Ausbildungserfordernisse gemaf § 4 Abs. 4 oder 5
erfullen, auf Antrag ein Diplom Uber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung nach den fir den
Arzt fir Allgemeinmedizin (Diplom Uber die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin) oder
Facharzt (Facharztdiplom) geltenden Ausbildungserfordernissen auszustellen. Ein entsprechendes Diplom
ist weiters Personen auszustellen, die ihre arztliche Ausbildung als Turnusarzt gemaf § 4 Abs. 6 zweiter
Satz absolviert haben.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, denen vor dem 1. Janner 1994 ein Zertifikat (iber
die Absolvierung der Ausbildung zum praktischen Arzt oder zum Facharzt eines Sonderfaches, dessen
Bezeichnung mit den in den Artikeln 3, 5 oder 7 der Richtlinie 93/16/EWG fiir Osterreich angefiihrten
Bezeichnungen nicht Gbereinstimmt, ausgestellt worden ist, auf Antrag eine Bescheinigung im Sinne des
Artikels 9 Abs. 5 dieser Richtlinie auszustellen, sofern dieses Zertifikat eine Ausbildung abschliel3t, die
den Artikeln 2, 4 oder 6 dieser Richtlinie entspricht und dem in den Artikeln 3, 5 oder 7 dieser Richtlinie
fur Osterreich angefiihrten Diplom gleichgehalten wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen der Abs. 1 oder 2 nicht vor, so hat die Osterreichische Arztekammer
die Ausstellung des Diplomes oder der Bescheinigung mit Bescheid zu versagen.

(4) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemaR Abs. 3 steht die Berufung an den
Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der Hauptwohnsitz oder, wenn der Arzt keinen Hauptwohnsitz
in Osterreich hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht
bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Arztes in Osterreich gelegen ist. Der Landes-
hauptmann hat Bescheide, mit denen Berufungen stattgegeben wurde, binnen zwei Wochen nach deren
Rechtskraft unter Anschlul® der Entscheidungsunterlagen dem Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales vorzulegen. Dieser kann gegen solche Bescheide Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof
erheben.

2. Abschnitt

Berufsordnung fiur Zahnérzte, Facharzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Turnusérzte
in Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Der zahnarztliche Beruf

§ 16. (1) Die Ausuibung des zahnarztlichen Berufes umfal3t jede auf zahnmedizinisch-wissenschaft-
lichen Erkenntnissen begrundete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den
Menschen ausgefihrt wird, insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von Krankheiten und Anomalien der
Zahne, des Mundes und der Kiefer einschlie3lich des dazugehdrigen Gewebes;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefiihrten Zustanden bei Verwendung zahnmedizinisch-diagnosti-
scher Hilfsmittel;

3. die Behandlung solcher Zustande (Z 1);

4. die Vornahme operativer Eingriffe im Zusammenhang mit den in Z 1 angefihrten Zustanden;
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5. die Vorbeugung von Erkrankungen der Z&hne, des Mundes und der Kiefer einschlie8lich des
dazugehdorigen Gewebes;

6. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und zahnmedizinisch-diagnostischen Hilfsmitteln
im Zusammenhang mit den in Z 1 angefiihrten Zustanden.

(2) Jeder zur selbstéandigen Auslibung des zahnarztlichen Berufes Berechtigte ist befugt, zahnarzt-
liche Zeugnisse auszustellen und zahnérztliche Gutachten zu erstatten.

§ 17. (1) Die selbstandige Auslibung des zahnarztlichen Berufes ist ausschlieBlich den Zahnarzten
und den Fachéarzten fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vorbehalten. Arzte fur Allgemeinmedizin
durfen zahnarztliche Tétigkeiten nur in dringenden Fallen ausiben.

(2) Die selbstéandige Ausibung des zahnérztlichen Berufes besteht in der eigenverantwortlichen
Ausfiihrung der im 8 16 Abs. 1 und 2 umschriebenen Tatigkeiten, gleichgultig, ob solche Tatigkeiten
freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgeibt werden.

(3) Die in Ausbildung zum Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde befindlichen Arzte
(Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) sind lediglich zur
unselbstandigen Ausibung der im § 16 Abs. 1 und 2 umschriebenen Tatigkeiten unter Anleitung und
Aufsicht der ausbildenden, zur selbstandigen Ausiibung zahnarztlicher Tatigkeiten berechtigten Arzte
berechtigt.

(4) Anderen als den in den Abs. 1 und 3 genannten Personen ist jede Austbung des zahnarztlichen
Berufes verboten.

Erfordernisse zur Berufsausiibung

§ 18.(1) Zur selbsténdigen Ausiibung des zahnérztlichen Berufes bedarf es, unbeschadet der §§ 19,
32 bis 34, 36 und 37, des Nachweises der Erfullung der nachfolgend angefuhrten allgemeinen und
besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. die Osterreichische Staatshirgerschaft oder die Staatsangehdrigkeit einer der Gbrigen Vertrags-
parteien des Abkommens lUber den Europaischen Wirtschaftsraum,
2. die Eigenberechtigung,
3. die Vertrauenswaurdigkeit,
4. die gesundheitliche Eignung sowie
5. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.

(3) Besonderes Erfordernis im Sinne des Abs. 1 ist fir den Zahnarzt das an einer Universitat in der
Republik Osterreich erworbene Doktorat der Zahnheilkunde oder ein gleichwertiger im Ausland erwor-
bener und in Osterreich als Doktorat der Zahnheilkunde nostrifizierter akademischer Grad.

(4) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind fur den Facharzt fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
1. das an einer Universitat in der Republik Osterreich erworbene Doktorat der gesamten Heilkunde
oder ein gleichwertiger im Ausland erworbener und in Osterreich als Doktorat der gesamten
Heilkunde nostrifizierter akademischer Grad und
2. das Zeugnis Uber die zahnarztliche Fachprifung gemaR der Verordnung betreffend die Aus-
bildung zum Zahnarzt BGBI. Nr. 381/1925.

(5) Zur unselbstandigen Austbung des zahnérztlichen Berufes als Turnusarzt in Ausbildung zum
Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bedarf es des Nachweises der Erfillung der im Abs. 2
und Abs. 4 Z 1 angefuhrten Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

(6) Fur Fluchtlinge, denen nach dem Bundesgesetz Uber die Gewdhrung von Asyl (Asylgesetz 1997)
Asyl gewéhrt worden ist, entfallt das Erfordernis des Abs. 2 Z 1. Sofern die zahnéarztliche Tatigkeit dieser
Personen ausschlieBlich Patienten ihrer Muttersprache umfal3t, entfallt auch das Erfordernis des Abs. 2
Z 5. Die Erfordernisse gemafd Abs. 3 oder 4 entfallen, sofern eine gleichwertige im Ausland absolvierte
zahnarztliche Aus- oder Weiterbildung glaubhaft gemacht worden ist.

§ 19. Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum sind zur selbstéandigen Berufsaustibung als Zahnarzt berechtigt, wenn sie
1. die im § 18 Abs. 2 angefihrten allgemeinen Erfordernisse erfullen und
2.im Besitz eines Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises des
Zahnarztes gemal3 Artikel 3 der Richtlinie 78/686/EWG fir die gegenseitige Anerkennung der
Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise des Zahnarztes und fir
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Malnahmen zur Erleichterung der tatsédchlichen Ausiibung des Niederlassungsrechts und des
Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr (ABI. Nr. 233 vom 24. 7. 1978 S 109) oder

3. im Besitz eines Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises des Zahn-
arztes einschlieRlich Bescheinigung gemafn Artikel 7 Abs. 1 oder 3 oder Artikel 7a Abs. 1 der
Richtlinie 78/686/EWG oder

4. im Besitz eines Diplomes, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises des Arztes
einschlief3lich einer Bescheinigung gemanR Artikel 19 oder 19a der Richtlinie 78/686/EWG oder

5.im Besitz eines zahnarztlichen Diplomes, Prifungszeugnisses oder sonstigen zahnarztlichen
Befahigungsnachweises im Sinne des Artikels 1 der Richtlinie 81/1057/@&BIGNr. 385 vom
31.12.1981 S 25) sind und

6. in die Arzteliste eingetragen worden sind.

§ 20. Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat mit Verordnung néhere Bestim-
mungen Uber die zum Nachweis der fachlichen Qualifikation gemaR § 19 Z 2 his 5 erforderlichen
Diplome, Prufungszeugnisse, Befahigungsnachweise oder sonstigen Bescheinigungen zu erlassen.

Anrechnung zahnérztlicher Aus- und Weiterbildungszeiten

§ 21. Hinsichtlich Zeiten der zahnarztlichen Aus- oder Weiterbildung zum Facharzt fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ist § 14 sinngeméafd anzuwenden.

Bescheinigungen

§ 22.(1) Die Osterreichische Arztekammer hat Facharzten fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
die
1. das Studium der gesamten Heilkunde vor dem 1. Janner 1994 begonnen haben und
2. die allgemeinen und besonderen Erfordernisse gemaf § 18 Abs. 2 und 4 erfillen und
3. wahrend der letzten funf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung mindestens drei Jahre lang
ununterbrochen, tatséachlich, rechtmafig und hauptsachlich eine zahnarztliche Tatigkeit ausgelbt
haben,
auf Antrag eine Bescheinigung gemafd Artikel 19b der Richtlinie 78/686/EWG (ber diese Tatsachen
auszustellen, aus der weiters hervorgeht, dafd sie berechtigt sind, diese Tatigkeit unter denselben Bedin
gungen auszuiiben wie die in die Arzteliste eingetragenen Inhaber eines an einer Universitét der Republik
Osterreich erworbenen Doktorates der Zahnheilkunde. Vom Nachweis gemaR Z 3 sind Personen befreit,
die eine dreijahrige Ausbildung nach der Verordnung betreffend die Regelung der Ausbildung zum
Zahnarzt, BGBI. Nr. 381/1925, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 829/1995, absolviert haben
und eine Bescheinigung des Dekanates einer medizinischen Fakultat einer 6sterreichischen Universitéat
vorlegen, wonach diese Ausbildung der im Artikel 1 der Richtlinie 78/687/EWG genannten Ausbildung
gleichwertig ist.

(2) Liegen die Voraussetzungen des Abs. 1 nicht vor, so hat die Osterreichische Arztekammer die
Ausstellung der Bescheinigung mit Bescheid zu versagen.

(3) Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemaR Abs. 2 steht die Berufung an den
Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der Hauptwohnsitz oder, wenn ein Hauptwohnsitz in
Osterreich nicht besteht, der zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher
nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Facharztes fiur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in Osterreich gelegen ist. Der Landeshauptmann hat Bescheide, mit denen Berufungen
stattgegeben wurde, binnen zwei Wochen nach deren Rechtskraft unter Anschluf3 der Entscheidungs-
unterlagen dem Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vorzulegen. Dieser kann gegen
solche Bescheide Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof erheben.

3. Abschnitt
Gemeinsame Vorschriften fir alle Arzte

Begriffsbestimmung

§ 23. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich in diesem
Abschnitt
1. die allgemeine Bezeichnung ,Arzt* (,arztlich*) auf alle Arzte, unabhéngig davon, ob sie tiber
eine Berufsberechtigung als ,Arzt fur Allgemeinmedizin®, ,approbierter Arzt‘, ,Facharzt,
-Zahnarzt* oder ,Turnusarzt” verfligen,
2. die Bezeichnung ,Facharzt* auf alle Fachérzte einschlie3lich des Facharztes fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde.
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Verordnung tber die Arzte-Ausbildung

§ 24. Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat unter Bedachtnahme auf den
jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen und zahnmedizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nisse nach Anhoérung der Osterreichischen Arztekammer durch Verordnung Naheres zu bestimmen tiber
1. die fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlief3lich Inhalt, Art und Dauer der Ausbhildung, ausgenommen die
Arztprifung (Prafung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und Facharztprifung),

2. die erganzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches,

3. die Anerkennung von Ausbildungsstatten und Lehrambulatorien sowie die Bewilligung zur
Fihrung von Lehrpraxen,

4. die Festsetzung von Ausbildungsstellen in den Ausbildungsstatten und Lehrambulatorien sowie

tber

5. den Erfolgsnachweis fir die praktische Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum

Facharzt, hinsichtlich der Ausgestaltung und Form von Rasterzeugnissen und Prifungszertifi-
katen jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer nicht nahere Vorschriften erlassen hat.

Lehr- und Lernzielkatalog

§ 25. Die Osterreichische Arztekammer kann unter Beachtung der Bestimmungen (ber die
Arzteausbildung als Grundlage fiir das Anhérungsrecht gemal den 88 9 Abs. 1, 10 Abs. 1, 11 Abs. 1, 12
Abs. 1 und 13 Abs. 1 Né&heres uber die von den Ausbildungsstatten, Lehrpraxen und Lehrambulatorien
nach Inhalt und Umfang zu erbringenden medizinischen bzw. zahnmedizinischen Leistungen bestimmen
(Lehr- und Lernzielkatalog).

Erfolgsnachweis

§ 26. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zurlickgelegte Ausbildung zum Arzt fir Allgemein-
medizin oder zum Facharzt sowie Uber die mit Erfolg zurlickgelegte ergénzende spezielle Ausbildung auf
einem Teilgebiet eines Sonderfaches ist durch ein Rasterzeugnis, in dem auf Inhalt, Art und Dauer der
jeweiligen Ausbildungsfacher (Sonderfach, Wahlfach, Hauptfach, Pflichtnebenfach, Wahlnebenfach) ent-
sprechend Bedacht genommen wird, sowie durch ein Prifungszertifikat Uber die mit Erfolg zurtickgelegte
Arztprifung (Prifung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung) zu erbringen.

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

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften (iber die Ausgestaltung und Form der
Rasterzeugnisse sowie der Prifungszertifikate zu erlassen.

Arzteliste

§ 27.(1) Die Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in den
Bundeslandern die Anmeldungen fir die Austibung des arztlichen Berufes entgegenzunehmen und eine
Liste der zur Berufsausiibung berechtigten Arzte (Arzteliste) zu fihren. Die Liste ist hinsichtlich Namen,
Berufsbezeichnungen, sonstiger Titel, Diplomen der Osterreichischen Arztekammer oder der Arzte-
kammern in den Bundesléandern, Vertrdgen mit den Sozialversicherungstragern und Krankenfiirsorge-
anstalten sowie Berufssitz, Dienstort, Zustelladresse oder — bei Arzten gemaR § 47 — Wohnadresse
offentlich. Die Einsichtnahme in den 6ffentlichen Teil der Liste sowie die Anfertigung von Abschriften ist
jedermann gestattet; fir Kopien ist ein von der Osterreichischen Arztekammer festzusetzender Kosten-
ersatz zu leisten.

(2) Personen, die die gemalf den 88 4, 5, 18 oder 19 fiur die selbsténdige oder fir die unselbstéandige
Ausiibung des arztlichen Berufes vorgeschriebenen Erfordernisse erfilllen und den &rztlichen Beruf als
Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierter Arzt, Facharzt, Zahnarzt oder Turnusarzt auszuiiben beabsich-
tigen, haben sich vor Aufnahme ihrer arztlichen Tatigkeit bei der Osterreichischen Arztekammer im Wege
der Landesarztekammern zu melden und die erforderlichen Personal- und Ausbildungsnachweise vorzu-
legen. Vor Aufnahme einer unselbstandigen Ausubung des arztlichen Berufes ist vom Dienstgeber auf
dieses Erfordernis hinzuweisen.

(3) Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist durch ein &rztliches Zeugnis, der Nachweis der
Vertrauenswirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung zu
erbringen, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine verlaRliche Berufsausiibung nicht erwarten laft.
Das arztliche Zeugnis und die Strafregisterbescheinigung dirfen im Zeitpunkt der Anmeldung zur
Eintragung nicht alter als drei Monate sein.
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(4) Staatsangehdrige der Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens tber den Européaischen Wirt-
schaftsraum konnen den Nachweis der Vertrauenswirdigkeit auch durch eine von der zustandigen
Behorde des Heimat- oder Herkunftstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung, aus der die
Vertrauenswirdigkeit hervorgeht, erbringen. Wird in diesem Staat ein solcher Nachweis nicht verlangt, so
ist, wenn ein Strafregisterauszug nicht beigebracht werden kann, ein gleichwertiger Nachweis zu
erbringen. Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung kann auch durch Vorlage einer entsprechenden,
im Heimat- oder Herkunftstaat erforderlichen Bescheinigung oder, wenn in diesem Staat ein derartiger
Nachweis nicht verlangt wird, durch Vorlage eines im Heimat- oder Herkunftstaat ausgestellten arztlichen
Zeugnisses erbracht werden. Die Nachweise der Vertrauenswirdigkeit und der gesundheitlichen Eignung
dirfen im Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht alter als drei Monate sein.

(5) Hat die Osterreichische Arztekammer von einem Sachverhalt Kenntnis, der auBerhalb des
Geltungsbereiches dieses Bundesgesetzes in einem anderen Mitgliedstaat des Abkommens ber den
Europaischen Wirtschaftsraum eingetreten sein soll und der geeignet ware, Zweifel im Hinblick auf die
Vertrauenswurdigkeit des Eintragungswerbers zu begrinden, so kann sie die zustdndige Stelle dieses
Staates davon unterrichten und sie ersuchen, den Sachverhalt zu prifen und ihr binnen langstens drei
Monaten mitzuteilen, ob wegen dieses Sachverhaltes gegen die betreffende Person in diesem Staat
ermittelt wird oder eine disziplinarrechtliche, administrative oder justizstrafrechtliche MalRnahme ver-
hangt wurde.

(6) Die Anmeldung zur Eintragung in die Arzteliste ist in deutscher Sprache einzubringen. Der
Nachweis der Vertrauenswurdigkeit und das arztliche Zeugnis sind, sofern sie nicht in deutscher Sprache
ausgestellt sind, auch in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen.

(7) Erfullt die betreffende Person die fur die Art der Berufsausiibung vorgeschriebenen Erforder-
nisse, so hat sie die Osterreichische Arztekammer in die Arzteliste einzutragen und ihr einen mit ihnrem
Lichtbild versehenen Ausweis (Arzteausweis) auszustellen. Die &rztliche Tatigkeit darf erst nach Erhalt
der Bestatigung tber die Eintragung in die Arzteliste (Arzteausweis) aufgenommen werden. Ab dem
Zeitpunkt der Eintragung haben Personen, die Staatsangehdrige der Ubrigen Vertragsparteien des Abkom-
mens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum sind, dieselben Rechte und Pflichten wie die in die Arzte-
liste eingetragenen osterreichischen Arzte.

(8) Erflllt die betreffende Person die Erfordernisse nicht, so hat die Osterreichische Arztekammer die
Eintragung in die Arzteliste mit Bescheid zu versagen.

(9) Die Osterreichische Arztekammer hat jede Anmeldung ohne Verzug, langstens jedoch binnen
drei Monaten nach Einreichung der vollstdndigen Unterlagen zu erledigen. Diese Frist wird im Falle eines
Ersuchens gemal Abs. 5 bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, in dem die Auskinfte der ersuchten auslan-
dischen Stelle einlangen. Die Osterreichische Arztekammer hat das Verfahren unverziiglich nach Ein-
langen der Auskiinfte oder, sofern die Auskiinfte nicht binnen drei Monaten nach Ubermittlung des
Ersuchens gemal Abs. 5 einlangen, unverziiglich nach Ablauf der drei Monate fortzusetzen.

(10) 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 Bezirksverwal-
tungsbehodrde sowie dem Landeshauptmann mitzuteilen.

§ 28.Gegen Bescheide der Osterreichischen Arztekammer gemaR § 27 Abs. 8 steht die Berufung an
den Landeshauptmann offen, in dessen Bereich der Hauptwohnsitz oder, wenn der Arzt keinen Haupt-
wohnsitz in Osterreich hat, der zuletzt in Osterreich innegehabte Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher
nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Arztes in Osterreich oder, sofern auch ein
solcher nicht besteht, der in Aussicht genommene Wohnsitz, Berufssitz oder Dienstort gelegen ist. Der
Landeshauptmann hat Bescheide, mit denen Berufungen stattgegeben wurde, binnen zwei Wochen nach
deren Rechtskraft unter Anschlu3 der Entscheidungsunterlagen dem Bundesminister fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales vorzulegen. Dieser kann gegen solche Bescheide Beschwerde an den Verwaltungs-
gerichtshof erheben.

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

1. jede Namensénderung;

2. jede 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 gewohnlichen Aufenthaltes (Adresse);
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4. jeder Verzicht auf die Berufsausiibung sowie die Einstellung der arztlichen Tatigkeit fur langer
als drei Monate;

5. die Aufnahme einer arztlichen Berufstatigkeit aulRerhalb des ersten Berufssitzes (§ 45 Abs. 3
erster Satz) sowie die Beendigung einer solchen Téatigkeit;

6. die Aufnahme und Beendigung einer arztlichen Nebentatigkeit;

7. die Eroffnung, Erweiterung und SchlieBung von Ordinations- und Apparategemeinschaften sowie
den Beginn und das Ende der Beteiligung an solchen;

8. die Wiederaufnahme der Berufsausiibung gemaf § 59 Abs. 5 und

9. bei Austibung einer arztlichen Tatigkeit gemaf § 59 Abs. 7 der Hauptwohnsitz.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat jede Anderung und Erganzung in der Arzteliste ohne
Verzug der nach dem gewahlten Berufssitz oder Dienstort oder nach dem Wohnsitz (§ 47) zustandigen
Bezirksverwaltungsbehdrde sowie dem zusténdigen Landeshauptmann mitzuteilen.

(3) Naheres uber die Einrichtung der Arzteliste, liber das Verfahren zur Eintragung in diese Liste,
Uber Inhalt und Form des Arzteausweises und iiber die nach diesem Bundesgesetz an die Behérden und
Arztekammern ergehenden Meldungen ist nach Anhoérung der Osterreichischen Arztekammer unter
Bedachtnahme auf das an einer geordneten Erfassung der Arzte bestehende o6ffentliche Interesse vom
Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales durch Verordnung zu bestimmen.

Prifung der Vertrauenswirdigkeit

§ 30.(1) Die Osterreichische Arztekammer hat tiber Ersuchen eines der tbrigen Mitgliedstaaten des
Europaischen Wirtschaftsraumes Sachverhalte zu prifen, die von diesem Staat mitgeteilt werden und die

1.in die Arzteliste eingetragene Osterreichische Staatsbiirger oder Staatsangehdrige der (ibrigen
Mitgliedstaaten des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum betreffen, die beab-
sichtigen, sich in diesem Staat einer arztlichen Betatigung zuzuwenden,

2. sich vor Niederlassung der betreffenden Person im betreffenden Staat in der Republik Osterreich
ereignet haben sollen,

3. genau bestimmt sind und

4. nach Auffassung dieses Staates geeignet sein kdnnten, sich auf die fir die Ausibung des
arztlichen Berufes erforderliche Vertrauenswirdigkeit auszuwirken.

(2) Im Rahmen der Prifung ist nach Einholung einer Stellungnahme des betroffenen Arztes festzu-
stellen, ob gegen ihn wegen dieses Sachverhaltes in Osterreich ermittelt wird oder eine disziplinarrecht-
liche, verwaltungs- oder verwaltungsstrafrechtliche oder justizstrafrechtliche Ma3nahme verhéngt wurde.
Das Ergebnis dieser Prifung ist der im ersuchenden Staat zustandigen Stelle samt einer Beurteilung, ob
die verhangte Mallnahme geeignet ist, die Vertrauenswirdigkeit der Person im Hinblick auf die arztliche
Berufsausiibung in Zweifel zu ziehen, binnen drei Monaten zu tUbermitteln.

Selbstandige Berufsausiibung

§ 31. (1) Arzte, die die Erfordernisse fiir die Ausiibung des arztlichen Berufes als Arzt fiir Allge-
meinmedizin oder als approbierter Arzt erfillt haben, sind zur selbstandigen Ausiibung einer allgemein-
arztlichen Berufstatigkeit als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt berechtigt, gleich-
gulltig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgetbt wird.

(2) Arzte, die die Erfordernisse fir die Ausiibung des &rztlichen Berufes als Facharzt fiir ein Sonder-
fach der Heilkunde — mit Ausnahme der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Abs. 4) — erfiillt haben, sind
zur selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes als Facharzt auf diesem Teilgebiet der Heilkunde als
Sonderfach berechtigt, gleichgiiltig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienst-
verhéaltnisses ausgetibt wird.

(3) Facharzte — ausgenommen Fachérzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Abs. 5) — haben
ihre arztliche Berufstatigkeit auf ihr Sonderfach zu beschranken. Dies gilt nicht fur

1. Tatigkeiten als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes,

2. Facharzte, die unter den Voraussetzungen des § 40 in organisierten Notarztdiensten (Notarzt-
wagen bzw. Notarzthubschrauber) facheriiberschreitend tétig werden, sowie fir

3. Facharzte fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere Medizin und Unfallchi-
rurgie, sofern diese auf Grund krankenanstaltenrechtlicher Organisationsvorschriften im Rahmen
sofortiger notfallmedizinischer Versorgung tatig werden und eine Fortbildung gemaR § 40
absolviert haben.
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(4) Personen, die die Erfordernisse fur die Berufsausibung als Zahnarzt oder Facharzt fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde erflillt haben, sind zur selbstandigen zahnérztlichen Berufsausiibung berech-
tigt, gleichgliltig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausge-
Ubt wird.

(5) Zahnarzte sowie Fachérzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde haben ihre arztliche Berufs-
tatigkeit auf die Austibung des zahnérztlichen Berufes zu beschranken. Dies gilt nicht fur
1. Tatigkeiten von Facharzten fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde als Arbeitsmediziner im Sinne
des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes,
2. Facharzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die unter den Voraussetzungen des § 40 in
organisierten Notarztdiensten (Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber) facheriberschreitend
tatig werden.

Selbstandige Berufsausubung auf Grund einer Bewilligung

§ 32. (1) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann Personen, die im Ausland
eine Berechtigung zur selbstéandigen Ausiibung des &rztlichen Berufes erworben haben und nicht geman
den 884, 5, 18 oder 19 zur selbstédndigen Ausiibung des arztlichen Berufes berechtigt sind, unter
Voraussetzung einer gleichwertigen Qualifikation sowie ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache
eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes
im Rahmen eines Dienstverhaltnisses als Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt oder Zahnarzt in Kranken-
anstalten erteilen.

(2) Voraussetzung ist weiters, dafl3 diese Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden
allgemeinarztlichen, facharztlichen oder zahnarztlichen Betreuung der Patienten erforderlich ist und ein
gemal § 31 zur selbstandigen Berufsausiibung in Osterreich berechtigter Arzt nachweislich trotz Aus-
schreibung im jeweiligen offiziellen Presseorgan der Osterreichischen Arztekammer oder des Haupt-
verbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger nicht zur Verfiigung steht.

(3) Personen, denen eine Bewilligung gemafl Abs. 1 erteilt worden ist, sind nicht berechtigt, den
arztlichen Beruf freiberuflich au3erhalb der im Bewilligungsbescheid genannten Krankenanstalt auszu-
Uben.

(4) Vor Erteilung einer Bewilligung nach Abs. 1 ist die Osterreichische Arztekammer zu héren. Jede
Bewilligung ist der nach dem Dienstort zustéandigen Bezirksverwaltungsbehoérde sowie dem Landeshaupt-
mann, in dessen Bereich die Ausiibung der &rztlichen Tatigkeit beabsichtigt ist, und der Osterreichischen
Arztekammer in Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

(5) Die Bewilligung ist zuriickzunehmen, wenn
1. hervorkommt, dal3 eines der in den Abs. 1 oder 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich
nicht gegeben war oder ein Erfordernis gemaf Abs. 1 nachtraglich weggefallen ist oder
2. die arztliche Tatigkeit in der Krankenanstalt, fur die die Bewilligung gemaf Abs. 1 erteilt worden
ist, vor Fristablauf beendet worden ist.

(6) Bei Fortbestand des Bedarfes sind auf Antrag weitere, jeweils mit drei Jahren zu befristende
Bewilligungen moglich.

(7) 8§ 27 Uber die Eintragung in die Arzteliste und § 59 liber das Erléschen der Berechtigung zur
Berufsausiibung sind auf Personen, denen eine Bewilligung gemafl Abs. 1 erteilt worden ist, sinngemaf
anzuwenden.

(8) Personen, denen eine Bewilligung gemal Abs. 1 erteilt worden ist und die in der Folge die
allgemeinen Erfordernisse gemal den 884 Abs. 2 oder 18 Abs. 2 und die besonderen Erfordernisse
gemal §4 Abs.3 Z1 oder Abs. 3 Z1 und 2 oder 8 18 Abs. 3 oder Abs. 4 Z 1 erfillen, sind von der
Osterreichischen Arztekammer als Arzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte oder Zahnarzte in die Arzte-
liste gemal § 27 einzutragen. Mit der Eintragung erlischt die Bewilligung gemafi Abs. 1.

§ 33. (1) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann Personen, die im Ausland
eine Berechtigung zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes erworben haben und nicht geméan
den 88 4, 5, 18 oder 19 zur selbstandigen Austbung des arztlichen Berufes berechtigt sind, unter Voraus-
setzung einer gleichwertigen Qualifikation sowie ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache eine
auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur freiberuflichen Austbung des &arztlichen Berufes als
Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt oder Zahnarzt erteilen.
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(2) Voraussetzung ist weiters, dafl diese Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden
allgemeinarztlichen, facharztlichen oder zahnérztlichen Betreuung der Patienten in dem fur den Berufssitz
in Aussicht genommenen Ort und dessen Einzugsgebiet erforderlich ist.

(3) Personen, denen eine Bewilligung gemaf Abs. 1 erteilt worden ist, sind berechtigt, den arztlichen
Beruf auch im Rahmen konsiliararztlicher Tatigkeiten auszuiiben.

(4) Vor Erteilung einer Bewilligung ist die Osterreichische Arztekammer zu horen. Jede Bewilligung
ist der nach dem Berufssitz zustandigen Bezirksverwaltungsbehérde, dem Landeshauptmann, in dessen
Bereich die Ausiibung der arztlichen Tatigkeit beabsichtigt ist, und der Osterreichischen Arztekammer in
Abschrift zur Kenntnis zu bringen.

(5) Die Bewilligung ist zuriickzunehmen, wenn

1. hervorkommt, dal3 eines der in den Abs. 1 oder 2 angefiihrten Erfordernisse schon urspriinglich
nicht gegeben war oder ein Erfordernis gemafR Abs. 1 nachtraglich weggefallen ist oder

2. die arztliche Tatigkeit in dem Ort oder dessen Einzugsgebiet, fir den die Bewilligung erteilt
worden ist, vor Fristablauf beendet worden ist.

(6) Bei Fortbestand des Bedarfes sind auf Antrag weitere, jeweils mit drei Jahren zu befristende
Bewilligungen maoglich.

(7) Die Bestimmungen des § 27 uber die Eintragung in die Arzteliste und § 59 tiber das Erléschen
der Berechtigung zur Berufsausiibung sind auf Personen, denen eine Bewilligung gemafl Abs. 1 erteilt
worden ist, sihnngeman anzuwenden.

(8) Personen, denen eine Bewilligung gemafR Abs. 1 erteilt worden ist und die in der Folge die
allgemeinen Erfordernisse gemafld den 88 4 Abs. 2 oder 18 Abs. 2 und die besonderen Erfordernisse
gemal §4 Abs.3 Z1 oder Abs.3 Z1 und 2 oder § 18 Abs. 3 oder Abs. 4 Z 1 erfilllen, sind von der
Osterreichischen Arztekammer als Arzte fiir Allgemeinmedizin, Facharzte oder Zahnarzte in die
Arzteliste gemaR § 27 einzutragen. Mit der Eintragung erlischt die Bewilligung gemaR Abs. 1.

Professoren mit auslandischen medizinischen oder zahnmedizinischen Doktoraten

§ 34.Die im Ausland erworbenen medizinischen oder zahnmedizinischen Doktorate der Professoren
eines medizinischen oder zahnmedizinischen Faches, die aus dem Ausland berufen und an einer
osterreichischen Universitat zu Universitatsprofessoren ernannt sind, gelten als in Osterreich nostrifizierte
Doktorate. Besitzen diese Professoren die venia docendi fir das gesamte Gebiet eines medizinischen
Sonderfaches, gelten sie als Facharzte dieses Sonderfaches. Ist ihre venia docendi auf ein Teilgebiet des
Sonderfaches beschréankt, so sind sie nur zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes in Universi-
tatskliniken und Universitatsinstituten auf jenem Gebiet berechtigt, fiir das sie die venia docendi besitzen.

Arztliche Tatigkeit in unselbstandiger Stellung zu Studienzwecken

§ 35.(1) Eine arztliche Tatigkeit nur in unselbstandiger Stellung und nur zu Studienzwecken dirfen
ausliben

1. Arzte, die nicht dsterreichische Staatsbiirger oder Staatsangehérige der iibrigen Vertragsparteien
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum sind, sofern sie nicht Giber eine Berech-
tigung geman den 88 32 oder 33 verfugen, sowie

2. Arzte, die osterreichische Staatsbiirger oder Staatsangehorige der iibrigen Vertragsparteien des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, jedoch nicht geman den 88 4, 5, 18 oder 19
zur arztlichen Berufsausiibung berechtigt sind oder deren medizinische oder zahnmedizinische
Doktorate nicht den Erfordernissen des § 4 Abs. 3 Z 1 oder Abs. 3 Z 1 und 2 oder des § 18 Abs. 3
oder 4 Z 1 entsprechen.

(2) Die im Abs. 1 genannten Arzte dirfen in unselbstandiger Stellung und zu Studienzwecken tatig
werden

1. an Universitatskliniken oder in Universitatsinstituten im Rahmen der ihnen zugewiesenen
Obliegenheiten mit Bewilligung des Klinik- bzw. Institutsvorstandes bis zur Dauer eines Jahres;

2. an allen Ubrigen Krankenanstalten bzw. medizinisch-wissenschaftlichen Anstalten, die Ausbil-
dungsstéatten im Sinne der 88 9, 10 oder 11 sind, im Rahmen der ihnen zugewiesenen Obliegen-
heiten mit Bewilligung des Bundesministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales jeweils bis zur
Dauer eines Jahres.

(3) Bewilligungen gemaR Abs. 2, die Arzten, die am 31. Dezember 1995 bereits seit mindestens
sechs Jahren eine entsprechende Tatigkeit ausgeibt haben und die zu diesem Zeitpunkt das 45. Lebensjahr
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vollendet haben, erteilt worden sind, kdnnen zeitlich unbefristet verlangert werden. Voraussetzung hiefir
ist, daR keine Bedenken hinsichtlich der fachlichen Eignung vorliegen. Uber Antrage auf zeitlich
unbefristete Verlangerung entscheidet der Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales, hinsicht-
lich Arzten, die an Universitatskliniken und -instituten tatig sind, im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fur Wissenschaft und Verkehr.

(4) In allen anderen als den im Abs. 3 genannten Fallen kann die Verlangerung einer Bewilligung
gemald Abs. 2 durch den Klinik- bzw. Institutsvorstand oder durch den Bundesminister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales nur bis zur Dauer eines Jahres oder bis zum Abschlul? einer wissenschatftlichen
Arbeit, langstens aber bis zur Dauer von drei Jahren, erfolgen. Die Erteilung einer neuen Bewilligung ist
frihestens nach Ablauf von funf Jahren, gerechnet vom Ablauf einer vorangegangenen Bewilligung,
moglich.

(5) Den im Abs. 1 angefiihrten Arzten sind auch Personen mit abgeschlossener medizinischer oder
zahnmedizinischer Hochschulbildung gleichgestellt, die ihre Studien in Landern zuriickgelegt haben, in
denen der Erwerb des akademischen Grades eines ,Doctor medicinae universae“ oder ,Doctor medicinae
dentalis* zur Erlangung der Berechtigung zur Auslibung des arztlichen Berufes nicht erforderlich ist. In
solchen Fallen ist jedoch von den in Betracht kommenden Personen der Nachweis zu erbringen, daf3 sie
die fachlichen Erfordernisse zur Ausiibung des éarztlichen Berufes in jenem Land besitzen, in dem sie die
Berechtigung erworben haben.

(6) Eine Bewilligung gemaf Abs. 2 oder eine Verlangerung gemafR Abs. 3 oder 4 ist zu versagen,
wenn durch die Tatigkeit des Arztes die postpromotionelle Ausbildung (Turnus) 6sterreichischer Arzte
oder von Arzten, die Staatsangehorige einer der lbrigen Vertragsparteien des Abkommens iiber den
Européaischen Wirtschaftsraum sind, gefahrdet wird. Vor Erteilung einer Bewilligung geman Abs. 2 oder
einer Verlangerung gemafR Abs. 3 oder 4 ist die Arztekammer des Bundeslandes, in dem die &rztliche
Tatigkeit ausgelibt wird, zu héren. Die Verlangerung einer gemaf Abs. 2 Z 1 erteilten Bewilligung bedarf
der Zustimmung des Bundesministers fiir Wissenschaft und Verkehr. Jede Bewilligung gemaf Abs. 2 und
jede Verlangerung gemalR Abs. 3 oder 4 ist der nach dem Dienstort zustandigen Bezirksverwaltungs-
behorde sowie dem Landeshauptmann und der Arztekammer jenes Bundeslandes, in dem der Arzt seine
Tatigkeit ausibt, zur Kenntnis zu bringen.

(7) Arzte, denen eine Bewilligung geméaR Abs. 2 oder eine Verlangerung gemaR Abs. 3 oder 4 erteilt
worden ist, sind nicht berechtigt, arztliche Tatigkeiten aul3erhalb der Einrichtung, fur die die Bewilligung
erteilt worden ist, oder arztliche Tatigkeiten, die den Rahmen der ihnen in dieser Einrichtung zugewie-
senen Obliegenheiten Uberschreiten, auszuliben.

(8) & 27 uber die Eintragung in die Arzteliste_'und § 59 Uber das Erldschen der Berechtigung zur
Berufsausiibung sind auf die im Abs. 1 genannten Arzte sinngemaf anzuwenden.

Arzte mit auslandischem Berufssitz oder Dienstort

§ 36.(1) Arzte fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzte, Facharzte und Zahnarzte, deren Berufssitz
oder Dienstort im Ausland gelegen ist, durfen, sofern nicht § 37 anzuwenden ist, ungeachtet des Mangels
derin den 88 4, 5, 18 oder 19 angegebenen Erfordernisse, den &rztlichen Beruf im Inland nur austiben

1.im Einzelfall zu arztlichen Konsilien oder zu einer mit einem solchen im Zusammenhang
stehenden Behandlung einzelner Krankheitsfélle, jedoch nur in Zusammenarbeit mit einem im
Inland zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arzt,

2. nach MaRgabe zwischenstaatlicher Ubereinkommen,

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

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

(3) Arzte gemaR Abs. 1 unterliegen bei ihrer Tatigkeit im Inland den im Geltungsbereich dieses
Bundesgesetzes geltenden Berufspflichten und Disziplinarvorschriften. Versto3t ein Arzt gemal Abs. 1
gegen diese Pflichten, so hat die Osterreichische Arztekammer unverziglich die zustandige Behorde
seines Herkunftstaates zu unterrichten.

Freier Dienstleistungsverkehr

§ 37.(1) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens liber den Européischen Wirtschafts-
raum, die den arztlichen Beruf in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten des Europdaischen Wirtschaftsraumes
rechtmaRig ausitben, dirfen, soweit sie Dienstleistungen im Sinne des Artikels 37 des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum erbringen, im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes von ihrem
auslandischen Berufssitz oder Dienstort aus voriibergehend in Osterreich wie ein in die Arzteliste einge-
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tragener, zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Arzt tatig werden. Eine Eintragung in die Arzte-
liste hat nicht zu erfolgen. In Auslibung des freien Dienstleistungsverkehrs darf ein inlandischer Berufs-
sitz oder Dienstort nicht begriindet werden.

(2) Vor Ausiibung einer Tatigkeit im Sinne des Abs. 1, die einen voribergehenden Aufenthalt im
Bundesgebiet erfordert, hat der Arzt die Osterreichische Arztekammer im Wege der Arztekammer jenes
Bundeslandes, in dem die Dienstleistung erbracht werden soll, schriftlich zu verstandigen. Die Verstan-
digung hat mittels eines von der Arztekammer aufzulegenden Formblatts zu erfolgen und zumindest den
Zeitpunkt, die Dauer und den Ort der Tatigkeit zu beinhalten. Sofern eine vorherige Anzeige wegen der
Dringlichkeit des Tatigwerdens nicht moglich ist, hat die Verstandigung ehestméglich zu erfolgen.

(3) Zugleich mit der Verstandigung ist eine Bescheinigung der zustandigen Behérde des Heimat-
oder Herkunftstaates vorzulegen, aus der sich ergibt, dall der Dienstleistungserbringer die fir die
Erbringung der betreffenden Dienstleistung erforderlichen Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstigen
Befahigungsnachweise im Sinne der 88 4, 5, 18 oder 19 besitzt und den jeweiligen arztlichen Beruf im
Herkunftstaat rechtmafig ausubt. Diese Bescheinigung darf bei Vorlage nicht &lter als zwdlf Monate sein.

(4) Arzte unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den im Geltungsbereich dieses Bundes-
gesetzes geltenden Berufspflichten und Disziplinarvorschriften. Verstéf3t der Dienstleistungserbringer
gegen diese Pflichten, so hat die Osterreichische Arztekammer unverziglich die zustandige Behorde
seines Herkunftstaates zu unterrichten.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat Osterreichischen Arzten sowie Staatsangehdrigen der
Ubrigen Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, die den arztlichen
Beruf im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes ausiiben und in die Arzteliste eingetragen worden sind,
auf Antrag fir Zwecke der Dienstleistungserbringung in den anderen Mitgliedstaaten des Européischen
Wirtschaftsraumes eine Bescheinigung darlber auszustellen, daRl der jeweilige arztliche Beruf im
Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes rechtmalig ausgetbt wird und dal’ die betreffende Person den
erforderlichen Ausbildungsnachweis besitzt. Wird der betreffenden Person das Recht auf selbsténdige
Ausiibung des arztlichen Berufes untersagt oder wird sie aus der Arzteliste gestrichen, so ist die Beschei-
nigung fir die Dauer der Untersagung oder der Streichung aus der Arzteliste einzuziehen.

Arbeitsmediziner

§ 38. (1) Approbierte Arzte, Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte, die beabsichtigen, eine
Tatigkeit als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeithnehmerinnenschutzgesetzes auszuliben, haben zum
Zweck der Erlangung des fur diese Tatigkeit notwendigen Wissens auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
sowie auch von Kenntnissen Uber die maf3geblichen Arbeithnehmerschutzvorschriften einen nach MalRgabe
der folgenden Bestimmungen vom Bundesminister fur 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, kdnnen die
Lehrgange auch blockweise gefiihrt werden. Nach Beendigung des Lehrganges ist Uber den regelmaRigen
Besuch eine Bestatigung auszustellen.

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

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

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

§ 39. (1) Ein vor dem 1. Janner 1984 am Osterreichischen Bundesinstitut fir 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 vom
Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer
als einer Ausbildung gemaR § 38 gleichwertig anzuerkennen, wenn die Ausbildung die flr die betriebs-
arztliche Betreuung der Arbeitnehmer erforderlichen Kenntnisse vermittelt hat. Die Anerkennung kann an
Bedingungen und Auflagen, insbesondere hinsichtlich eines Nachweises von Kenntnissen (ber die
maRgeblichen Arbeithnehmerschutzvorschriften, gekniipft werden.
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Notarzt

§ 40. (1) Approbierte Arzte, Arzte fur Allgemeinmedizin und Fachéarzte, die beabsichtigen, eine
arztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste (Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber)
auszuiben, haben einen Lehrgang gemafl Abs. 2 im Gesamtausmald von zumindest 60 Stunden zu
besuchen.

(2) Der Lehrgang hat in Ergdnzung zur jeweiligen fachlichen Ausbildung eine theoretische und

praktische Fortbildung auf folgenden Gebieten zu vermitteln:

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

2. Intensivbehandlung;

3. Infusionstherapie;

4. Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlie3lich Hirn- und Ricken-
marksverletzungen sowie Verletzungen der groRBen Koérperhdhlen, der abdominellen Chirurgie,
Thoraxchirurgie und GefalRchirurgie;

5. Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

6. Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin, insbesondere Kardiologie
einschlie3lich EKG-Diagnostik, sowie der Kinder- und Jugendheilkunde.

(3) Zusatzlich ist mindestens alle zwei Jahre eine zweitdgige theoretische und praktische Fortbil-
dungsveranstaltung zu besuchen.

(4) Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende notéarztliche Tétigkeit im Rahmen organisierter Ret-
tungsdienste auszuiiben, haben einen Lehrgang gemaR Abs.5 im Gesamtausmafl3 von 60 Stunden zu
besuchen. Voraussetzung fur die Teilnahme an diesem Lehrgang ist eine mindestens dreijahrige Tatigkeit
als Notarzt im Rahmen eines organisierten Rettungsdienstes oder eine zumindest gleich lange Austibung
einer notarztlichen Tatigkeit im Rahmen einer Krankenanstalt.

(5) Der Fortbildungslehrgang gemafi Abs. 4 hat in Erganzung zur jeweiligen fachlichen Ausbildung
eine theoretische und praktische Fortbildung auf folgenden, fiir GroReinsatzfalle organisierter Rettungs-
dienste relevanten Gebieten zu vermitteln:

. Lagebeurteilung,
. Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen Einsatzes,
. Sammeln und Sichten von Verletzten,
. Festlegung von Behandlungsprioritaten,
. medizinische Leitung von Sanitatshilfsstellen,
. Abtransport von Verletzten einschlie3lich Feststellung der Transportprioritat und des Transport-
zieles,
7. Beurteilung des Nachschubbedarfs,
8. arztliche Beratung der Einsatzleitung,
9. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern,
10. Mitarbeit in Evakuierungsangelegenheiten,
11. Mithilfe bei der Panikbewaltigung,
12. Einsatzleitung bei GrofReinsatzen,
13. medizinische Dokumentation.

OO WNBE

(6) Zuséatzlich zum Lehrgang gemal3 Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre eine Fortbildungsveran-
staltung, die mindestens 15 Stunden Planspiele oder GroR3iibungen sowie funf Stunden Theorie umfal3t, zu
besuchen.

(7) Die Durchfuhrung von Fortbildungslehrgdngen gemafl Abs. 2 und Fortbildungsveranstaltungen
gemalR Abs. 3 und 6 obliegt den Arztekammern in den Bundeslandern, die Durchfiihrung von Fort-
bildungslehrgangen gemaR Abs. 5 der Osterreichischen Arztekammer in Zusammenarbeit mit den Arzte-
kammern in den Bundeslandern. Uber den erfolgreichen AbschluR sind jeweils Bestatigungen auszu-
stellen. Die Osterreichische Arztekammer hat unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit im Ausland
absolvierte Forthildungslehrgéange und Fortbildungsveranstaltungen auf Fortbildungslehrgdnge gemar
Abs. 2 oder 5 sowie Fortbildungsveranstaltungen gemaf Abs. 3 oder 6 anzurechnen.

(8) Arzte im Sinne des Abs. 1, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer arztlichen Téatigkeit
im Rahmen organisierter Notarztdienste gemaf Abs. 2 und 3 erflllen und eine solche Téatigkeit ausiiben,
dirfen zusatzlich die Bezeichnung ,Notarzt* fiihren. Arzte im Sinne des Abs. 4, die die Voraussetzungen
fur die Austibung einer leitenden notarztlichen Tatigkeit im Rahmen organisierter Rettungsdienste gemaf3
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Abs. 4 bis 6 erfullen und eine solche Tatigkeit ausiiben, durfen zuséatzlich die Bezeichnung ,Leitender
Notarzt” fihren.

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

Amtsarzte, Polizeiarzte, Militararzte

§ 41.(1) Amtsarzte sind die bei den Sanitatsbehorden hauptberuflich tatigen Arzte, die behordliche
Aufgaben zu vollziehen haben. Als Amtsarzte gelten auch die Arbeitsinspektionsérzte gemaR § 17 Abs. 1
des Arbeitsinspektionsgesetzes 1993, BGBI. Nr. 27.

(2) Polizeiarzte sind Amtsarzte der Bundespolizeibehérden.

(3) Militararzte sind die als Offiziere des militAirmedizinischen 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 Amtséarzte hinsichtlich ihrer amtsarztlichen Tatigkeit nicht anzu-
wenden.

(5) Ubt ein Amtsarzt neben seinem amtsarztlichen Beruf eine arztliche Tétigkeit als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder approbierter Arzt, Facharzt oder Zahnarzt 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) Militéararzte sind hinsichtlich der Anwendung dieses Bundesgesetzes den Amtsarzten insoweit
gleichgestellt, als sie als Amtssachverstéandige der Militdrbehorden tatig sind; Abs. 6 ist jedoch auf
Militararzte im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres gemall 8§ 2 des Wehrgesetzes 1990, BGBI.
Nr. 305, nicht anzuwenden.

Vorfihrung komplementér- oder alternativmedizinischer Heilverfahren

§ 42. (1) Komplementar- oder alternativmedizinische Heilverfahren dirfen auch von Personen, die
im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht zur &arztlichen Berufsaustbung berechtigt sind, zu
Demonstrationszwecken in arztlichen Aus- und Fortbildungsveranstaltungen, die in Zusammenarbeit mit
einer Landesarztekammer oder der Osterreichischen Arztekammer durchgefiihrt werden, vorgefiihrt
werden.

(2) Die Tatigkeit gemaR Abs. 1 darf sich langstens Uber sechs Monate erstrecken. Eine Verlangerung
ist nicht zulassig. Nach Beendigung einer solchen Téatigkeit kann von einer weiteren Einladung im Sinne
des Abs. 1 erst nach Ablauf eines Jahres Gebrauch gemacht werden.

Berufsbezeichnungen

§ 43.(1) Arztliche Berufsbezeichnungen durfen — unbeschadet der besonderen Vorschriften tber die
Fuhrung solcher Berufshezeichnungen als Amtstitel — nur nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestim-
mungen gefthrt werden.

(2) Die Berufsbezeichnungen ,Arzt fir Allgemeinmedizin®, ,approbierter Arzt*, ,Facharzt”, ,Zahn-
arzt* oder ,Turnusarzt* sowie sonstige Berufsbezeichnungen diirfen nur nach Erfiillung der hiefiir gelten-
den Voraussetzungen (88 4, 5, 18, 19, 27 und 44) geflhrt werden.

(3) Jede Bezeichnung oder Titelfihrung im allgemeinen Verkehr, die geeignet ist, die Berechtigung
zur Austibung des arztlichen Berufes oder einzelner Zweige dieses Berufes vorzutduschen, 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 gegenwartige Verwendung hinweisende Zuséatze,

2. auf eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches hinweisende Zuséatze,

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

4. in- und auslandische Titel und Wirden, sofern sie zur Verwechslung mit inlandischen Amts- oder
Berufstiteln geeignet sind, jedoch nur mit Bewilligung des zustandigen Bundesministers oder in
der von diesem festgelegten Form.
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(5) Die Abs. 1 und 2 gelten nicht fur im Ausland zur Ausiibung des arztlichen Berufes Berechtigte,
die sich nur voriibergehend und nicht zum Zweck der Austbung des é&rztlichen Berufes im Inland
aufhalten.

(6) Die Berufsbezeichnung ,Primararzt‘ oder ,Primarius” durfen nur Fachéarzte unter der Voraus-
setzung fuhren, daf3 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 Fuhrung der genannten Berufsbezeichnung sind auch die mit der dauernden Leitung eines im
Rahmen einer Krankenanstalt gefiihrten Instituts oder eines selbstandigen Ambulatoriums betrauten
Fachéarzte und Zahnérzte berechtigt, denen mindestens zwei zur selbstandigen Berufsausiibung berech-
tigte, hauptberuflich tatige Arzte unterstellt sind.

§ 44.(1) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens iber den Européischen Wirtschafts-
raum, die zur Auslibung des arztlichen Berufes gemaf § 5 Abs. 1 berechtigt sind oder im Geltungsbereich
dieses Bundesgesetzes Dienstleistungen (8§ 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemaR § 5
Abs. 1 erbringen, haben die Berufsbezeichnung ,approbierter Arzt* zu fiihren.

(2) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens tber den Europaischen Wirtschaftsraum,
die im Besitz eines von der zustandigen Stelle einer Vertragspartei ausgestellten Diplomes, Prifungs-
zeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises tber die Absolvierung einer spezifischen Ausbildung
in der Allgemeinmedizin im Sinne des Artikels 30 der Richtlinie 93/16/EWG oder eines von der
zustandigen Stelle einer Vertragspartei ausgestellten Nachweises gemdalR Artikel 36 Abs. 4 dieser
Richtlinie sind, mit dem das Recht zur Ausiibung des arztlichen Berufes als Arzt fur Allgemeinmedizin im
Rahmen des Sozialversicherungssystems dieses Staates bescheinigt wird, haben die Berufsbezeichnung
LArzt fur Allgemeinmedizin“ zu flhren.

(3) Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens tber den Europaischen Wirtschaftsraum,
die zur Ausitibung des arztlichen Berufes als Facharzt gemaR 85 Abs. 2 berechtigt sind oder im
Bundesgebiet Dienstleistungen (§ 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemal § 5 Abs. 2
erbringen, haben die Berufshezeichnung ,Facharzt* in Verbindung mit jener Sonderfachbezeichnung zu
fuhren, die im Hinblick auf die absolvierte facharztliche Ausbildung dem betreffenden Sonderfach der
Heilkunde nach den in Osterreich geltenden Bestimmungen (iber die Arzteausbildung entspricht.

(4) Staatsangehdrige der Vertragsparteien des Abkommens Uiber den Europaischen Wirtschaftsraum,
die zur Ausubung des zahnérztlichen Berufes gemaf3 § 19 berechtigt sind oder im Bundesgebiet Dienst-
leistungen (8 37) auf Grundlage eines Qualifikationsnachweises gemal3 § 19 erbringen, haben die Berufs-
bezeichnung ,Zahnarzt* zu fuhren.

(5) Unbeschadet der Abs. 1 bis 4 kénnen Staatsangehérige der Vertragsparteien des Abkommens
Uber den Européischen Wirtschaftsraum, die zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes oder zur
Erbringung von arztlichen Dienstleistungen im Bundesgebiet berechtigt sind, die im Heimat- oder
Herkunftstaat rechtmafige Ausbildungsbezeichnung in der jeweiligen Sprache dieses Staates in Verbin-
dung mit einem den Namen und Ort der Ausbildungsstatte, bei der die Ausbildung absolviert worden ist,
bezeichnenden Zusatz fuhren. Ist diese Bezeichnung geeignet, die Berechtigung zur Ausiibung einzelner
Zweige des arztlichen Berufes oder anderer Gesundheitsberufe vorzutduschen, fur deren Austbung die
betreffende Person eine Berechtigung nicht besitzt, so darf die Ausbildungsbezeichnung nur in einer vom
Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Bescheid festgelegten Form gefiihrt werden.

Berufssitz

§ 45.(1) Jeder Arzt, mit Ausnahme der Arzte gemaR den 88 32, 33, 34 letzter Satz und 35, hat nach
Malgabe dieses Bundesgesetzes das Recht, seinen Beruf im ganzen Bundesgebiet auszuiiben.

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

(3) Der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt, Facharzt oder Zahnarzt darf nur zwei
Berufssitze im Bundesgebiet haben. Die Téatigkeit im Rahmen von éarztlichen Nacht-, Wochenend- oder
Feiertagsdiensten, in einer Einrichtung der Jugendwohlfahrt oder der Mutterschafts- und Sauglings-
fursorge im Sinne des Jugendwohlfahrtsgesetzes 1989 (JWG), BGBI. Nr. 161, als Arbeitsmediziner im
Sinne des Arbeitnehmerlinnenschutzgesetzes, in einer nach den Bestimmungen des Familienberatungs-
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forderungsgesetzes, BGBI. Nr. 80/1974, geftérderten Beratungsstelle oder in vergleichbaren Einrich-
tungen, insbesondere in im Interesse der Volksgesundheit gelegenen Einrichtungen, wird davon nicht
berlhrt.

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

Dienstort

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

Wohnsitzarzt

§ 47. (1) Zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte, die ausschlieBlich solche wieder-
kehrende arztliche Tatigkeiten auszuliben beabsichtigen, die weder eine Ordinationsstatte (§ 45 Abs. 2)
erfordern noch in einem Anstellungsverhéltnis (8§ 46) ausgetibt werden, haben der Osterreichischen
Arztekammer den Wohnsitz bekanntzugeben.

(2) Werden die im Abs. 1 genannten Tatigkeiten jedoch von einem niedergelassenen oder ange-
stellten 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 prifen, ob
die Voraussetzungen der Abs. 1 oder 2 gegeben sind.

Dringend notwendige arztliche Hilfe
§ 48.Der Arzt darf die Erste Hilfe im Falle drohender Lebensgefahr nicht verweigern.

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§ 49.(1) Der Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder Behandlung tbernom-
menen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat hiebei nach
MaRgabe der &rztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften
das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

_ (2) Der Arzt hat seinen Beruf personlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen
Arzten auszuiben. Zur Mithilfe kann er sich jedoch Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach seinen
genauen Anordnungen und unter seiner standigen Aufsicht handeln.

(3) Der Arzt kann im Einzelfall arztliche Téatigkeiten an Angehérige anderer Gesundheitsberufe
Ubertragen, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des entsprechenden Gesundheitsberufes umfaldt sind. Er
tragt die Verantwortung fur die Anordnung. Die arztliche Aufsicht entfallt, sofern die Regelungen der
entsprechenden Gesundheitsberufe bei der Durchfuhrung Ubertragener arztlicher Tatigkeiten keine
arztliche Aufsicht vorsehen.

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin sind zur unselbstandigen Ausibung der im
Abs. 5 genannten Tétigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. Eine
Vertretung dieser Arzte durch Turnuséarzte ist zulassig, wenn der Leiter der Abteilung, in deren Bereich
die Ausbildung von Turnuséarzten erfolgt, schriftlich bestétigt, dal diese Turnusarzte Uber die hiefir
erforderlichen medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen verfligen.

(5) Tatigkeiten im Sinne des Abs. 4 sind:

1. Erhebung der Anamnese,

2. einfache physikalische Krankenuntersuchung einschlief3lich Blutdruckmessung,
3. Blutabnahme aus der Vene,

4. die Vornahme intramuskularer und subkutaner Injektionen und

5. Hilfeleistung bei anderen arztlichen Tatigkeiten.

(6) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Zahnmedizin sind zur unselbstdndigen Austbung
zahnarztlicher Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. Eine Ver-
tretung dieser Arzte durch Turnusérzte ist zulassig, wenn der Leiter der Abteilung, in deren Bereich die
Ausbildung der Turnuséarzte erfolgt, schriftlich bestatigt, dal? diese Uber die hiefir erforderlichen zahn-
medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen verfligen.

§ 50.(1) Beabsichtigt ein Arzt von einer Behandlung zurtickzutreten, so hat er seinen Rucktritt dem
Kranken oder den fir dessen Pflege verantwortlichen Personen, erforderlichenfalls auch der Aufenthalts-
gemeinde des Kranken, wegen Vorsorge fiir anderweitigen &rztlichen Beistand, rechtzeitig anzuzeigen.
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(2) Werden in dringenden Fallen gleichzeitig mehrere Arzte gerufen, so ubernimmt, 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.

Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung

§ 51. (1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung uber-
nommene Person, insbesondere (iber den Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder
Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie Uber Art
und Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlieBlich der Anwen-
dung von Arzneispezialitaten und der zur Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen
Chargen im Sinne des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 158/1983, erforderlichen Daten zu
fuhren und hiertuber 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 tber
die den Verdacht begrindenden Wahrnehmungen zu fuhren. Den gemaR § 54 Abs. 5 oder 6 versténdigten
Behorden oder offentlichen Dienststellen ist hieriiber Auskunft zu erteilen.

(2) Arzte sind zur automationsunterstiitzten Ermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten
gemaR Abs. 1 sowie zur Ubermittlung dieser Daten
1. an die Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten in dem Umfang, als er fur 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
Zustimmung des Kranken
berechtigt. Die zur Beratung oder Behandlung tbernommene Person hat das Recht auf Einsicht,
Richtigstellung unrichtiger und Léschung unzuléssigerweise verarbeiteter Daten.

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

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 Ordina-
tionsraumen (Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Geraten (Apparategemeinschaft)
bestehen.

(2) Ordinations- und Apparategemeinschaften dirfen nur zwischen den im Abs. 1 genannten Arzten
begrindet werden. Die Tatigkeit der Gemeinschaft muf3 ausschlie3lich als freiberufliche Tatigkeit im
Sinne des § 49 Abs. 2 anzusehen sein, und es mul3 jeder einzelne Arzt im Rahmen der Gemeinschaft
freiberuflich im Sinne des § 49 Abs. 2 tatig werden.

Werbebeschréankung und Provisionsverbot

§ 53. (1) Der Arzt hat sich jeder unsachlichen, unwahren oder das Standesansehen beeintrachti-
genden Information im Zusammenhang mit der Auslibung seines Berufes zu enthalten.

(2) Der Arzt darf keine Vergltungen fir die Zuweisung von Kranken an ihn oder durch ihn sich oder
einem anderen versprechen, geben, nehmen oder zusichern lassen. Rechtsgeschéafte, die gegen dieses
Verbot verstol3en, sind nichtig. Leistungen aus solchen Rechtsgeschéften kénnen zuriickgefordert werden.

(3) Die Vornahme der gemaf Abs. 1 und 2 verbotenen Tatigkeiten ist auch sonstigen physischen und
juristischen Personen untersagt.

(4) Die Osterreichische Arztekammer kann néhere Vorschriften tiber 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 Ausiibung
ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn
1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes lber den Gesundheitszustand bestimm-
ter Personen vorgeschrieben ist,
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2. Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die Sozialversicherungstrager und Krankenflrsorge-
anstalten oder sonstigen Kostentrager in dem Umfang, als er fur den Empfanger zur Wahr-
nehmung der ihm Ubertragenen 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 héherwertiger Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fir die Honorar- oder Medika-
mentenabrechnung gegentber den Krankenversicherungstragern, Krankenanstalten, sonstigen Kosten-
tragern oder Patienten erforderlichen Unterlagen zum Zweck der Abrechnung, auch im automations-
unterstitzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen berlassen werden. Eine allféllige Speicherung darf
nur so erfolgen, dalR Betroffene weder bestimmt werden kdnnen noch mit hoher Wahrscheinlichkeit
bestimmbar sind. Diese anonymen Daten sind ausschlie3lich mit Zustimmung des Auftraggebers an die
zustandige Arztekammer (iber deren Verlangen weiterzugeben.

(4) Ergibt sich fir den Arzt in Ausiibung seines Berufes der Verdacht, daf}
1. durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die Kdrperverletzung eines Menschen
herbeigefuhrt, oder
2. ein Minderjahriger oder sonst eine Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag,
mif3handelt, gequélt, vernachlassigt oder sexuell mi3braucht worden ist,
so ist er ermdchtigt, hiertiber personlich Betroffenen oder Behdrden oder offentlichen Dienststellen
Mitteilung zu machen, sofern das Interesse an dieser Mitteilung das Geheimhaltungsinteresse uberwiegt.

(5) In den Fallen, in denen sich fiir den Arzt in Austibung seines Berufes der Verdacht ergibt, daf3
durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die schwere Korperverletzung eines Menschen
herbeigefuhrt worden ist, hat der Arzt der Sicherheitsbehdrde unverziglich Anzeige zu erstatten, es sei
denn, die Anzeige wirde in den Fallen schwerer Korperverletzung eine therapeutische Tatigkeit beein-
trachtigen, deren Wirksamkeit eines personlichen Vertrauensverhaltnisses bedarf; im letztgenannten Fall
hat er die betroffene Person Uber bestehende anerkannte Opferschutzeinrichtungen zu informieren. Die
Anzeigepflicht entfallt weiters nicht, wenn die schwere Korperverletzung im Rahmen der arztlichen
Tatigkeit eines anderen Arztes herbeigefihrt worden ist.

(6) In den Fallen des Abs. 4 Z 2 hat der Arzt, sofern dies zur Verhinderung einer weiteren erheb-
lichen Gefahrdung des Wohls der betroffenen Person erforderlich ist, Meldung zu erstatten:
1. hinsichtlich Minderjahriger gegentiber dem zustdndigen Jugendwohlfahrtstrager,
2. hinsichtlich sonstiger Personen, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermdgen,
gegeniiber dem Pflegschaftsgericht.

Arztliche Zeugnisse

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

Ordinationsstatten

§ 56.(1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstéatte
1. in einem solchen Zustand zu halten, dal3 sie den hygienischen Anforderungen entspricht und
2. durch eine entsprechende aufRere Bezeichnung kenntlich zu machen.

(2) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehtrde hat die Ordinationsstatte zu Uberprifen, wenn
Umstande vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, daf® sie den im Abs. 1 Z 1 angefiuihrten Voraus-
setzungen nicht entspricht. Der Uberpriifung 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 Uberpriifung zutage, daR MiRstande vorliegen, die fur das Leben und die Gesund-
heit von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist die Sperre der Ordinationsstatte bis zur
Behebung dieser Mi3sténde von der Bezirksverwaltungsbehérde zu verfiigen.

(4) Die Art und Form, wie die Ordinationsstatte bezeichnet wird, darf allgemeine Interessen des
Berufsstandes der Arzte, insbesondere das Ansehen der Arzteschaft, nicht beeintrachtigen. Die Oster-
reichische Arztekammer hat unter Bedachtnahme auf die allgemeinen Interessen des Berufsstandes der
Arzte, insbesondere das Ansehen der Arzteschaft, nahere Vorschriften tiber die Art und Form der &uReren
Bezeichnung der arztlichen Ordinationsstatten zu erlassen.
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Vorrathaltung von Arzneimitteln

§57. (1) Auch Arzte, die nicht die Bewilligung zur Haltung einer Hausapotheke (8§29 des
Apothekengesetzes, RGBI. Nr. 5/1907) besitzen, sind verpflichtet, die nach der Art ihrer Praxis und nach
den ortlichen Verhéltnissen fur die erste Hilfeleistung in dringenden Fallen notwendigen Arzneimittel
vorrétig zu halten.

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

(3) 8 31 Abs. 3 Apothekengesetz ist anzuwenden.

Vergltung arztlicher Leistungen

§ 58. (1) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann auf Vorschlag der Oster-
reichischen Arztekammer durch Verordnung Richtlinien fir die Vergltung arztlicher Leistungen erlassen.

(2) Die von Gerichten oder Behérden geforderten Gutachten ber die Angemessenheit einer die
Vergutung arztlicher Leistungen betreffenden Forderung hat die nach dem Berufssitz des Arztes, dessen
Forderung Gegenstand des Verfahrens ist, zustédndige Arztekammer zu erstatten.

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

§ 59.(1) Die Berechtigung zur Austibung des arztlichen Berufes erlischt:

1. durch den Wegfall einer fur die arztliche Berufsausiibung erforderlichen Voraussetzung,

2. wenn hervorkommt, daR eine fiir die Eintragung in die Arzteliste erforderliche Voraussetzung
schon urspringlich nicht bestanden hat,

3. auf Grund einer langer als drei Monate dauernden Einstellung der Berufsausiibung,

4. auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses, mit dem die Berufsausiibung befristet untersagt worden
ist,

5. auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses, mit dem die Streichung aus der Arzteliste ausge-
sprochen worden ist, oder

6. auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsausiibung.

(2) Die Griinde fur das Erldschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen wahrzu-
nehmen.

(3) In den Fallen des Abs. 1 Z 1, 2 und 5 sowie im Fall der Z 4, wenn die Berufsausiibung fir eine
Frist von mehr als drei Monaten untersagt worden ist, hat die Osterreichische Arztekammer die
Streichung aus der Arzteliste durchzufiihren und mit Bescheid festzustellen, dal eine Berechtigung zur
Ausiibung des &rztlichen Berufes nicht besteht. In Fallen des Abs. 1 Z 3 und 6 hat die Osterreichische
Arztekammer die Streichung aus der Arzteliste durchzufiihren und den Arzt von der Streichung zu
verstandigen. Wird der urspringlich bestandene Mangel einer fur die arztliche Berufsausibung erforder-
lichen Voraussetzung nachtréglich offenbar, ist mit Bescheid festzustellen, daf3 eine Berechtigung zur
Ausiibung des arztlichen Berufes nicht bestanden hat. Gegen den Bescheid der Osterreichischen Arzte-
kammer steht die Berufung an den Landeshauptmann offen, in dessen Bereich die arztliche Tatigkeit
ausgeuibt worden ist.

(4) Sofern Verfahren gemafR Abs. 3 die Erfordernisse des Abs. 1 Z 1 und 2 betreffen, ist bei Arzten
fur Allgemeinmedizin, approbierten Arzten, Facharzten sowie Zahnérzten, die ihren Beruf im Rahmen
eines Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskorperschaft oder einer anderen Korperschaft éffentlichen
Rechts ausiliben, auch die vorgesetzte Dienststelle zu horen.

(5) Wer die Berechtigung zur Auslibung des arztlichen Berufes nicht mehr besitzt, kann, sobald er
die Erfordernisse gemaf den 88 4 oder 5 oder 18 oder 19 neuerlich nachzuweisen in der Lage ist, die
Wiederaufnahme der Berufsausiibung unter Einhaltung des § 29 anmelden.

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

(7) In den Fallen des Abs. 1 Z 3 bis 6 bleibt der Arzt zur Ausiibung der Medizin bzw. Zahnmedizin
bezlglich seiner eigenen Person und seines Ehegatten oder Lebensgefahrten, der Familienmitglieder in
auf- und absteigender Linie samt ihren Ehegatten oder Lebensgefahrten sowie der sonstigen Familien-
mitglieder samt deren Ehegatten oder Lebensgefahrten, sofern sie im gemeinsamen Haushalt leben,
befugt.



1964 BGBI. | — Ausgegeben am 10. November 1998 — Nr. 169

Verzicht auf die Berufsausibung

§ 60. Ein Arzt kann auf die Berechtigung zur Austibung des arztlichen Berufes verzichten. Der
Verzicht wird im Zeitpunkt des Einlangens der Meldung bei der Osterreichischen Arztekammer (§ 29
Abs. 1 Z 4) wirksam. Diese hat hievon die értlich zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde zu verstandigen.

Zeitlich beschrankte Untersagung der Berufsaustibung

§ 61. Wenn einem Arzt die Ausibung des é&rztlichen Berufes durch Disziplinarerkenntnis mit
zeitlicher Beschrankung 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 Berufsausiibung der Oster-
reichischen Arztekammer den Ablauf der zeitlichen Beschrankung nachzuweisen. Zeiten, in denen der
Arzt den Beruf trotz Verbotes ausgelibt hat, sind bei der Ermittlung des Tages des Ablaufes der zeitlichen
Beschrankung ebensowenig zu berticksichtigen wie Zeiten, in denen er nicht in der Lage war, den
arztlichen Beruf tatséchlich auszutben.

Vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung

§ 62.(1) In Wahrung des offentlichen Wohles und bei Gefahr in Verzug hat der Landeshauptmann
Arzten die Ausiibung des arztlichen Berufes bis zum rechtskraftigen AbschluR eines Verfahrens tber die
Bestellung eines Sachwalters nach 8 273 ABGB oder eines Strafverfahrens zu untersagen, wenn gegen sie

1. ein Verfahren Uber die Bestellung eines Sachwalters nach § 273 ABGB eingeleitet und nach
§ 238 Aul3StrG fortgesetzt oder

2. ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Auslibung des arztlichen Berufes, die mit
gerichtlicher Strafe bedroht sind, eingeleitet oder

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

(2) Ist ein Verfahren Uber die Bestellung eines Sachwalters nach § 273 ABGB oder ein Straf-
verfahren 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 gewohnheitsmafligen MiRbrauchs von
Alkohol oder von Suchtmitteln zur Auslibung des &rztlichen 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 Austibung des arztlichen Berufes untersagt, so hat
der Landeshauptmann unverziglich das nach § 109 der Jurisdiktionsnorm, RGBI. Nr. 111/1895, zustan-
dige Bezirksgericht wegen allfalliger Einleitung eines Verfahrens Uber die Bestellung eines Sachwalters
nach § 273 ABGB bzw. die Staatsanwaltschaft beim zustdndigen Gerichtshof erster Instanz wegen
allféalliger Einleitung eines Strafverfahrens in Kenntnis zu setzen.

(4) Die Gerichte sind verpflichtet, dem Landeshauptmann sowie der Osterreichischen Arztekammer

1. die Einleitung und Fortsetzung von Verfahren tber die Bestellung eines Sachwalters sowie

2. die Einleitung eines Strafverfahrens
unverziglich bekanntzugeben, soweit Arzte hievon betroffen sind. 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 unverziglich zur Kenntnis zu bringen. Diese Anzeigen
sind bei Arzten, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhiltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder
einer anderen Kdorperschaft 6ffentlichen 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 Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder einer anderen
Kdrperschaft offentlichen Rechts ausiiben, auch die vorgesetzte Dienststelle zu héren. Die Untersagung ist
ihr in jedem Falle mitzuteilen. Gegen die Untersagung nach Abs. 2 hat die Osterreichische Arztekammer
das Recht der Berufung.

Einziehung des Arzteausweises

§ 63.Wer die Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen Berufes infolge Erléschens dieser Berech-
tigung (8 59) oder durch Untersagung der Berufsausiibung (88 61 oder 62) verloren hat, ist verpflichtet,
eine gemalk § 37 Abs. 5 ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (§ 27 Abs. 7) der Oster-
reichischen 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
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Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz (8 47) zustandige Be2|rksverwaltungsbehorde auf Antrag der
Osterreichischen Arztekammer den Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu tibersenden.

2. Hauptstiick
Kammerordnung

1. Abschnitt
Begriffsbestimmung

§ 64.(1) Soweit im Abs. 2 oder in einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht sich in
diesem Hauptstiick die allgemeine Bezeichnung ,Arzt* (,arztlich®) auf alle Arzte, unabhéangig davon, ob
sie Uber eine Berufsberechtigung als ,Arzt fir Allgemeinmedizin®“, ,approbierter Arzt, ,Facharzt®,
.Zahnarzt* oder , Turnusarzt* verfligen.

~ (2) Im Zusammenhang mit der Kurienorganisation der Arztekammern in den Bundeslandern und der
Osterreichischen Arztekammer gelten als ,Arzte* die im 8 1 Z 1 und als ,Zahnarzte* die im § 71 Abs. 5
genannten Arzte.

2. Abschnitt
Arztekammern in den Bundeslandern

Einrichtung der Arztekammern

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

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

(3) Den Kurienversammlungen (8 84) kommt insofern Rechtspersoénlichkeit zu, als sie berechtigt
sind, die ihnen Ubertragenen Angelegenheiten (§ 84 Abs. 3 bis 5) in eigenem Namen wahrzunehmen. Die
Kurienversammlungen sind berechtigt, in diesen Angelegenheiten die Bezeichnung ,Arztekammer fur in
Verbindung mit einem auf das jeweilige Bundesland hinweisenden sowie einen die jeweilige Kurien-
versammlung bezeichnenden Zusatz zu fiihren.

Wirkungskreis

§ 66. (1) Die Agztekammern sind berufen, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaft-
lichen Belange der Arzte, einschlief3lich Berufsgruppen von Arzten, wahrzunehmen und zu férdern sowie
fur die Wahrung des Berufsansehens und der Berufspflichten der Arzte zu sorgen.

(2) Die Arztekammern sind, abgesehen von den in besonderen Vorschriften den Standesvertretungen
Ubertragenen Aufgaben, insbesondere berufen:

1. den Behorden Berichte, Gutachten und Vorschldge betreffend das Gesundheitswesen, insbe-
sondere die Ausbildung und Fortbildung der Arzte, sowie in allen sonstigen Angelegenheiten zu
erstatten, die die Interessen der Arzteschaft beriihren;

2. an den Einrichtungen der medizinischen Fakultaten der dsterreichischen Universitaten zur Fort-
bildung der Arzte mitzuarbeiten und selbst Fortbildungsveranstaltungen durchzufiihren;

3. an den amtlichen Gesundheitsstatistiken mitzuwirken;

4. auf Einladung Vertreter in andere Koérperschaften und Stellen zu entsenden oder fir solche
Korperschaften und Stellen Besetzungsvorschlage zu erstatten, sofern dies durch entsprechende
Rechtsvorschriften vorgesehen ist;

5. in Streitigkeiten zwischen Kammerangehdorigen zu vermitteln;

6. wirtschaftliche Einrichtungen sowie einen Wohlfahrtsfonds zur Versorgung und Unterstiitzung
der Kammerangehorigen und deren Hinterbliebenen zu errichten und zu betreiben;

7. die fur arztliche Leistungen berechneten Vergitungen einschlie3lich der in Dienstvertragen — mit
Ausnahme der Dienstvertrage mit offentlich-rechtlichen Korperschaften — vereinbarten Entgelte
zu Uberprifen, ferner den Gerichten oder Verwaltungsbehdrden Gutachten tGiber die Angemessen-
heit einer geforderten Vergitung zu erstatten sowie Richtlinien Gber die angemessene Honorie-
rung arztlicher Leistungen zu erlassen, soweit keine durch die Osterreichische Arztekammer
erlassenen bundeseinheitlichen Richtlinien bestehen;

8. Vertrage zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den Tragern der Sozialversicherung
(Verbanden), der Fiursorge und der Krankenflirsorge usw. abzuschlie3en und zu lésen;
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9. die Meldungen von Staatsangehorigen der Vertragsparteien des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum hinsichtlich der Erbringung voriibergehender arztlicher Dienstleistun-
gen im Sinne des Artikels 37 dieses Abkommens entgegenzunehmen und dafir Formblatter
aufzulegen;

10. nach MaRgabe der Beschliisse der Osterreichischen Arztekammer Informationsstellen einzu-
richten flr die Erteilung von Auskunften tber die fir die arztliche Berufsaustibung maf3geblichen
gesundheits- und sozialrechtlichen Vorschriften;

11. zum AbschluB von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arzten auf Arbeit-
geberseite gegenliber nichtarztlichen Arbeithehmern nach Maf3gabe der § 83 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 84 Abs. 4 Z 1 bzw. Abs.5Z 1.

(3) Beschliisse der Arztekammern dirfen bestehenden Vorschriften nicht widersprechen.

(4) Die Arztekammern konnen alljghrlich dem Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales, den Landesregierungen und der Osterreichischen Arztekammer einen Bericht sowie Vorschlage
zur Behebung wahrgenommener Méngel erstatten.

(5) Die Arztekammern sind im Sinne des Datenschutzgesetzes, BGBI. Nr. 565/1978, zur Ermittlung
und Verarbeitung von personlichen berufsbezogenen Daten der Arzte und von personlichen Daten
allfalliger Anspruchsberechtigter oder Begiinstigter aus dem Wohlfahrtsfonds sowie zur Ubermittlung von
offentlichen Daten der Arzte (§ 27) ermachtigt.

(6) Unbeschadet des Abs. 5 sind die Arztekammern berechtigt, Daten im Sinne des Datenschutz-
gesetzes in folgendem Umfang zu tbermitteln:

1. an die Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeanstalten die fur die Durchfuhrung der
Einbehalte der Wohlfahrtsfondsbeitrdge und Kammerumlagen vom Kassenhonorar notwendigen
Daten,

2. an die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft die in der Arzteliste aufscheinen-
den Daten der Arzte einschlieRlich der Anderungen zur Durchfiihrung der auf Grund der Sozial-
rechtsvorschriften vorgesehenen MalRhahmen.

(7) Die Weitergabe von Daten durch Empfanger gemaf Abs. 6 ist untersagt.

§ 67.(1) Die Behdorden, gesetzlichen beruflichen Vertretungen sowie die Trager der Sozialversiche-
rung 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 Behdrden
und gesetzlichen beruflichen Vertretungen sowie den Trégern der Sozialversicherung verpflichtet.

(2) Die Strafgerichte sind verpflichtet, die zustandige Arztekammer von der Einleitung und Beendi-
gung eines gerichtlichen Strafverfahrens gegen sowie von der Verhdangung und Aufhebung der Unter-
suchungshaft tiber einen Angehdrigen einer Arztekammer zu verstandigen und ihr eine Ausfertigung des
rechtskraftigen Urteils oder der rechtskraftigen Strafverfigung zu tbersenden. Die Verwaltungsbehérden
sind, soweit es sich um im Zusammenhang mit der &arztlichen Berufsausiibung stehende Verwaltungs-
Ubertretungen handelt, verpflichtet, die zustandige Arztekammer von der Einleitung und Beendigung
eines Strafverfahrens gegen einen Angehorigen einer Arztekammer zu verstandigen und ihr eine
Ausfertigung des rechtskraftigen Straferkenntnisses zu ubersenden. Die Arztekammer ist verpflichtet,
unverziglich die Osterreichische Arztekammer sowie den zustandigen Disziplinaranwalt zu informieren.

(3) Gesetzes- oder Verordnungsentwirfe, die Interessen beruhren, deren Vertretung den Arzte-
kammern zukommt, sind den Arztekammern unter EinrAumung einer angemessenen Frist zur Begut-
achtung zu tbermitteln.

Kammerangehdrige

§ 68.(1) Einer Arztekammer gehort als ordentlicher Kammerangehériger jeder Arzt an, der
1. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Arzteliste gemaR den 8§ 4, 5, 18 oder 19
eingetragen worden ist und

2. seinen Beruf im Bereich dieser Arztekammer austibt und

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

(2) Ordentliche Angehérige einer Arztekammer sind ferner Arzte, die gemaR den 88§ 34 oder 35

Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 8 oder § 211 in die Arzteliste eingetragen worden sind und ihren Beruf im
Bereich dieser Arztekammer ausiben.
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(3) Arzte gemaR Abs. 1 und 2 haben sich zwecks Feststellung der Kammerzugehorigkeit innerhalb
von vier Wochen nach Erhalt der Bestatigung Uber die Eintragung bei ihrer Arztekammer zu melden.

(4) Die Zugehdrigkeit 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.

_ (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 auRerordentliche Kammer-
angehdrige eintragen lassen.

Pflichten und Rechte der Kammerangehérigen

§ 69. (1) Alle Kammerangehorigen sind verpflichtet, die von der Arztekammer im Rahmen ihres
gesetzlichen Wirkungskreises gefaldten Beschlisse zu befolgen sowie die in der Umlagenordnung und in
der Beitragsordnung festgesetzten Umlagen und Wohlfahrtsfondsbeitréage 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 Dienstbehoérde erteilten Anordnungen und Weisungen stehen.

§ 70. (1) Die ordentlichen Kammerangehorigen sind berechtigt, nach Mal3gabe dieses Bundes-
gesetzes die Mitglieder der Vollversammlung (Kammerrate) zu wahlen.

(2) Die ordentlichen Kammerangehdérigen kénnen nach Mal3gabe dieses Bundesgesetzes zu Mitglie-
dern der Vollversammlung (Kammerraten) gewahlt werden.

(3) Jeder Kammerangehorige hat Anspruch auf die Wahrung seiner beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Interessen durch die Kammer nach Maligabe des § 66 und der anderen jeweils hiefiir
geltenden Vorschriften.

(4) Jeder Kammerangehdrige ist berechtigt, nach Mal3gabe 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 Kammerangehorige hat Anspruch auf Ausstellung eines Arzteausweises. Die Ausstellung
der Arzteausweise fur auRerordentliche Kammerangehorige obliegt der nach dem Hauptwohnsitz des
Kammerangehdrigen zustandigen Arztekammer.

Kurien

§ 71.(1) In den Arztekammern sind eingerichtet

1. die Kurie der angestellten Arzte (Abs. 2),

2. die Kurie der niedergelassenen Arzte (Abs. 3) sowie
3. die Kurie der Zahnarzte (Abs. 5).

(2) Der Kurie der angestellten Arzte gehéren an

1. Abteilungsleiter und nach dem Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, BGBI. | Nr. 8/1997, oder
nach sonstigen die Arbeitszeit regelnden Vorschriften vollzeitbeschaftigte Arzte unabh&ngig
davon, ob sie ihren arztlichen Beruf auch freiberuflich ausiiben; bei freiberuflicher Tatigkeit als
Vertragsarzt einer Gebietskrankenkasse oder von zumindest drei anderen Krankenkassen jedoch
nur, sofern keine Erklarung geméaR Abs. 4 erster Satz vorliegt;

2. teilzeitbeschaftigte Arzte, die ihren &rztlichen Beruf nicht auch freiberuflich austiben.

(3) Der Kurie der niedergelassenen Arzte gehéren an

1. ausschlieRlich freiberuflich tatige Arzte;

2. Vertragsarzte der Gebietskrankenkasse oder von zumindest drei anderen Krankenkassen unab-
hangig davon, ob sie ihren arztlichen Beruf auch teilzeitbeschéaftigt austben;

3. freiberuflich tatige Arzte ohne Kassenvertrag im Sinne der Z 2, die ihren arzlichen Beruf auch
teilzeitbeschaftigt ausuben, sofern keine Erklarung gemaf Abs. 4 zweiter Satz vorliegt.

(4) Ein Arzt gemaR Abs. 2 Z 1 zweiter Halbsatz ist an Stelle der Kurie der angestellten Arzte der
Kurie der niedergelassenen Arzte zuzuordnen, sofern er bei Eintragung in die Arzteliste oder innerhalb
eines Monats vor dem Tag der Wahlausschreibung (Stichtag) eine schriftliche Erklarung bei der zustan-
digen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der Kurie der niedergelassenen Arzte angehéren will. Ein
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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 innerhalb eines Monats vor dem Tag der
Wahlausschreibung (Stichtag) eine schriftliche Erklarung bei der zustandigen Arztekammer hinterlegt hat,
wonach er der Kurie der angestellten Arzte angehéren will. Die Arztekammer hat rechtzeitig vor der
Wahl, spatestens aber acht Wochen vorher, den Mitgliedern ihre Zuordnung zu den Kurien bekannt-
zugeben und sie Uber allfallige Méglichkeiten, durch Erklarung ihre Kurienzuordnung zu &andern, zu
informieren.

(5) Der Kurie der Zahnarzte gehéren an alle

1. Zahnérzte (8 18 Abs. 3),

2. Facharzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (8§ 18 Abs. 4) sowie

3. Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (§ 18 Abs. 5).

(6) Ein Arzt gemaR Abs. 5, der neben seiner zahnarztlichen Tatigkeit eine Tatigkeit als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder approbierter Arzt, als Facharzt oder als Turnusarzt in Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt eines Sonderfaches der Heilkunde ausibt, ist an Stelle der Kurie der
Zahnérzte der Kurie der angestellten Arzte oder der Kurie der niedergelassenen Arzte zuzuordnen, sofern
er bei Eintragung in die Arzteliste oder innerhalb eines Monats vor dem Tag der Wahlausschreibung
(Stichtag) eine schriftliche Erklarung bei der zustandigen Arztekammer hinterlegt hat, wonach er der
Kurie der angestellten Arzte oder der Kurie der niedergelassenen Arzte angehdren will. Abs. 4 letzter Satz
ist anzuwenden.

(7) Jeder Kammerangehorige darf nur einer Kurie angehdren. Im Zweifel entscheidet der Vorstand
der Arztekammer Uber die Kurienzugehorigkeit.

§ 72.(1) In Arztekammern mit mehr als 3 000 Kammerangehdrigen sind
1. in der Kurie der angestellten Arzte je eine Sektion der zur selbstéandigen Berufsausiibung berech-
tigten Arzte und der Turnusérzte und
2.in der Kurie der niedergelassenen Arzte je eine Sektion der Arzte fiir Allgemeinmedizin und
approbierten Arzte sowie der Facharzte
zu bilden. In Arztekammern mit weniger als 3 000 Kammerangehdrigen kénnen entsprechende Sektionen
gebildet werden. Innerhalb der Sektionen kénnen die Kammerangehdrigen in Fachgruppen erfal3t werden.

(2) Die Kammerangehorigen kdnnen ortlich in Sprengeln erfal3t werden. Die drtliche Untergliede-
rung in Sprengel hat auf die regionalen Grenzen der Bezirksverwaltungsbehorden, in Wien auf die
Gemeindebezirke, Bedacht zu nehmen.

(3) Nahere Vorschriften tber die fachliche und o¢rtliche Gliederung kénnen durch Satzung erlassen
werden.

(4) Jeder Kammerangehorige darf nur einer Sektion angehéren. Im Zweifelsfall entscheidet der
Kammervorstand Uber die Zugehorigkeit. Arzte, die sowohl als zur selbstandigen Berufausiibung
berechtigte Arzte als auch als Turnuséarzte eingetragen sind, sowie Arzte, die sowohl zur selbstandigen
Berufsausubung als Arzt fur Allgemeinmedizin als auch als Facharzt in einem oder mehreren Sonder-
fachern eingetragen sind, sind in der Sektion zu erfassen, die der letzten Eintragung ihrer Berufs-
berechtigung entspricht. Die betreffenden Arzte haben jedoch das Recht, ihre Sektionszugehorigkeit selbst
zu bestimmen. Eine entsprechende Mitteilung ist schriftlich an die jeweilige Landeséarztekammer bis zu
einem von dieser zu verlautbarenden Zeitpunkt vor einer Wahlausschreibung zu richten.

Organe der Arztekammern

§ 73.(1) Organe der Arztekammern sind:

. die Vollversammlung (88 74 bis 80),

. der Kammervorstand (8 81),

. der Prasident und der (die) Vizeprasident(en) (§ 83),

. die Kurienversammlungen (§ 84),

. die Kurienobmanner und ihre Stellvertreter (8 85),

. der Prasidialausschuld (& 86),

. der Verwaltungsausschuf3 des Wohlfahrtsfonds (8 113),
. der Beschwerdeausschuf3 des Wohlfahrtsfonds (8 113).

(2) In jeder Arztekammer sind ein bis drei Vizeprasidenten zu wahlen, sofern nicht in der Satzung
vorgesehen ist, dal3 die Kurienobmanner zu Vizeprasidenten zu bestellen sind. Die Anzahl der Vize-
prasidenten ist durch die Satzung festzulegen.

O~NO O, WN -
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Vollversammlung

§ 74.(1) Die Vollversammlung besteht aus mindestens zwdlf und héchstens 100 Kammerréten. Die
Vollversammlung legt bei Beschluf tber die Anordnung der Wahl die Zahl der Kammerrate und deren
Verteilung auf die Kurienversammlungen unter Berlcksichtigung auf die Zahl der der Kammer
angehorenden Kurienangehdrigen zueinander fest.

(2) Die Kammerrate werden durch allgemeine und gleiche Wahl nach den Grundsatzen des
Verhaltniswahlrechtes fir die Dauer von vier Jahren berufen. Das Wabhlrecht ist durch geheime und
personliche Abgabe der Stimme oder durch Ubersendung des Stimmzettels mittels eingeschriebenen
Briefes auszulben. Die Funktionsperiode der Vollversammlung endet mit der Konstituierung der neu
gewabhlten Vollversammlung.

(3) Kammerréaten darf in pflichtgemaflier Ausiibung ihres Mandates kein Nachteil erwachsen. Die
Dienstgeber von in unselbsténdiger Stellung tatigen Kammerangehérigen haben diesen die erforderliche
Freizeit zur Austibung ihres Mandates zu gewéhren.

(4) Vom Kammervorstand bestellte Referenten sind den Kammerraten gleichzuhalten.

Durchfuihrung der Wahlen in die Vollversammlung

§ 75.(1) Die Vollversammlung der Arztekammer hat vor Ablauf der vierjahrigen Funktionsperiode
(8 74 Abs.2) oder mit dem Beschlu auf Auflésung der Vollversammlung die Wahl der Voll-
versammlung anzuordnen.

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

(3) Wahlvorschlage sind schriftlich einzubringen. Sie durfen nicht mehr als die doppelte Anzahl
Namen von Wahlwerbern enthalten, als Kammerrate fir den betreffenden Wahlkérper wahlbar sind. Der
Wahlvorschlag muf3, sofern eine wahlwerbende Gruppe in sédmtlichen Wahlkérpern kandidiert, von min-
destens halb so vielen Wahlberechtigten unterschrieben sein, als Kammerréte in die Vollversammlung zu
wahlen sind; sofern eine wahlwerbende Gruppe nur in einzelnen Wahlkérpern kandidiert, mufd der Wahl-
vorschlag von mindestens so vielen Wahlberechtigten unterschrieben sein, als Kammerrate in den betref-
fenden Wahlkorper zu wéhlen sind.

(4) Die Stimmabgabe erfolgt mittels eines amtlichen Stimmzettels in einem amtlichen Wahlkuvert.
Der amtliche Stimmzettel und das amtliche Wahlkuvert sind von der Arztekammer aufzulegen. Fir jeden
Wahlkoérper ist ein amtlicher Stimmzettel 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 ungiltig. Die Stimme ist auch dann ungiiltig, wenn aus der Kennzeichnung des
amtlichen Stimmzettels der Wille des Wahlers nicht eindeutig erkennbar ist.

(5) Die Gilltigkeit der Wahl kann innerhalb von zwei Wochen nach Kundmachung des Wahlergeb-
nisses von jeder wahlwerbenden Gruppe bei der Landesregierung angefochten werden.

Wabhlordnung

§ 76. Der Bundesminister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anhorung der Oster-
reichischen Arztekammer eine Wahlordnung zu erlassen. Diese hat Naheres zu regeln tber

1. das Wabhlverfahren fir die Wahlen in die Vollversammlung, insbesondere Uber die Aus-
schreibung der Wahlen, die Erfassung und Verzeichnung der Wahlberechtigten, die Wahlbehor-
den, den amtlichen Stimmzettel, das amtliche Wahlkuvert, das Abstimmungs- und Ermittlungs-
verfahren, die Einberufung der gewahlten Kammerrate,

2. die Wahl des Prasidenten durch die Vollversammlung,

3. die Wahl des oder der Vizepréasidenten durch die Vollversammlung, sofern nicht die Kurien-
obmanner die Funktion der Vizeprasidenten austiben (§ 73 Abs. 2),

4. die Wahl der weiteren Kammerrate im Kammervorstand (8 81 Abs. 1),

5. die Wahl der Kurienobméanner und deren Stellvertreter durch die Kurienversammlung,

6. allenfalls erforderliche Nachwahlen und Nachbesetzungen (88 83 Abs. 10, 125 Abs. 12, 127
Abs. 3).
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Wabhlrecht und Wahlbarkeit

§ 77.(1) Wahlberechtigt sind alle ordentlichen Kammerangehdrigen (8§ 68 Abs. 1 und 2), die
1. sofern sie Osterreichische Staatsbirger sind, am Tag der Wahlausschreibung das Wahlrecht zum
Nationalrat besitzen oder
2. sofern sie Staatsangehorige der Gbrigen Vertragsparteien des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum sind, durch eine entsprechende Bescheinigung der zustdndigen Behérde den
Nachweis erbringen, dal3 sie nicht am Tag der Wahlausschreibung in ihrem Herkunftstaat vom
Wabhlrecht zu einer gesetzgebenden Kérperschaft ausgeschlossen sind.

(2) Wahlbar sind alle wahlberechtigten Kammerangehorigen. Nicht gewahlte Wahlwerber eines
Wabhlvorschlages sind in der festgelegten Reihenfolge Ersatzménner fir den Fall des Ausscheidens aus
einem Mandat ihrer Liste.

Einberufung der Vollversammlung

§ 78. (1) Die Vollversammlung ist vom bisherigen Prasidenten bzw. vom bisherigen Vizeprési-
denten, sonst vom an Lebensjahren altesten Kammerrat so rechtzeitig einzuberufen, dal3 sie spatestens
acht Wochen nach der Wahl der Kammerrate abgehalten wird. Sie ist von diesem bis zur Wahl des neuen
Prasidenten zu leiten.

(2) Die Vollversammlung ist vom Prasidenten mindestens zweimal jahrlich, jeweils im ersten und
zweiten Halbjahr, einzuberufen. AuRerordentliche Vollversammlungen sind einzuberufen, wenn dies von
mindestens einem Drittel der Kammerrate oder von samtlichen Kammerraten einer Kurienversammlung
schriftlich unter Bekanntgabe des Grundes verlangt wird. AuRerordentliche Vollversammlungen sind
innerhalb von drei Wochen, nachdem der Antrag bei der Arztekammer eingelangt ist, abzuhalten. Der
Prasident ist berechtigt, von sich aus jederzeit eine aul3erordentliche Vollversammlung einzuberufen.

§ 79.(1) In der Erdffnungssitzung wahlt die Vollversammlung mit absoluter Mehrheit der abgege-
benen giiltigen Stimmen aus ihrer Mitte den Préasidenten. Die Wahl des Vizeprasidenten hat in gleicher
Weise zu erfolgen, sofern nur ein Vizeprasident zu wahlen ist und nicht auf Grund der Satzung die
Kurienobméanner zu Vizepréasidenten bestellt werden. Wird bei der ersten Wahl des Prasidenten oder des
Vizeprasidenten keine absolute Mehrheit der giltigen 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.

(2) Hat die Vollversammlung mehr als nur einen Vizeprasidenten zu wéhlen, so sind diese in einem
Wahlgang nach den Grundsétzen des Verhaltniswahlrechtes zu wéhlen.

(3) Die Verhandlungen der Vollversammlung sind in der Regel fir Kammerangehorige 6ffentlich.
Ausnahmen kénnen im Einzelfall von der Vollversammlung beschlossen werden.

(4) Die Tagesordnung bestimmt der Prasident. Sie ist den Kammerréaten vor jeder ordentlichen
Vollversammlung, spatestens zwei Wochen vor Sitzungsbeginn, schriftich mit der Einladung zur
Teilnahme bekanntzugeben. Angelegenheiten, die durch BeschluR3 der Vollversammlung als dringlich
erklart wurden, kénnen ohne vorherige Bekanntmachung in Verhandlung gezogen werden.

(5) Die Vollversammlung ist beschluf3fahig, wenn mindestens die Halfte der Kammerrate anwesend
ist. lhre Beschliisse werden, soweit Abs. 6 nicht anderes bestimmt, mit einfacher Mehrheit der abgege-
benen gultigen Stimmen gefal’t, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Der jeweilige Vor-
sitzende stimmt mit. Bei gleichgeteilten Stimmen, ausgenommen bei geheimer Abstimmung, gilt jene
Meinung als angenommen, fir die der Vorsitzende gestimmt hat. Stimmenthaltungen, leere und unglltige
Stimmzettel sind bei der Ermittlung des Abstimmungsergebnisses nicht zu beriicksichtigen.

(6) Der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen bei Anwesenheit von mindestens der
Halfte der Kammerrate bedirfen der BeschluR auf Auflosung der Vollversammlung, der Beschluf3, mit
dem dem Prasidenten oder dem (den) Vizeprasidenten das Vertrauen entzogen wird (§ 83 Abs. 10) sowie
die Beschlu3fassung Uber eine von einer Kurienversammlung an die Vollversammlung herangetragene
Angelegenheit.

(7) In dringenden Fallen, insbesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die Geschafte der Vollver-
sammlung vom Présidialausschul® (§ 86) besorgt werden.

(8) Uber alle Beratungen ist ein Protokoll aufzunehmen, das vom Vorsitzenden zu zeichnen ist. Das
Protokoll ist in der néachstfolgenden Sitzung durch Beschlul3 zu verifizieren.
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Aufgaben der Vollversammlung

§ 80.Der Vollversammlung obliegt
1. die Anordnung der Wabhlen in die Vollversammlung und die Festsetzung der Zahl der Kammer-

rate,

2. die Wahl des Prasidenten und des oder der Vizeprasidenten, sofern nicht auf Grund der Satzung
die Funktion der Vizepréasidenten von den Kurienobmannern ausgetibt wird (§ 73 Abs. 2),

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

. die Wahl des Verwaltungsausschusses, des Beschwerdeausschusses und des Uberpriifungsaus-
schusses des Wohlfahrtsfonds,

. die Beschlul3fassung tiber den Jahresvoranschlag und den Rechnungsabschluf3,

. die Erlassung einer Umlagenordnung,

. die Erlassung einer Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung,

. die Erlassung einer Diaten- und Reisegebihrenordnung (Tag- und N&chtigungsgelder, Fahrt-
kostenersatz) einschlie3lich Gebuhren (insbesondere feste Aufwandsentschadigungen, Sitzungs-
gelder, Bearbeitungsgebiihren) fur Funktiondre, Referenten und sonstige Beauftragte der Arzte-
kammern mit Ausnahme jener Referenten, die von den Kurienversammlungen bestellt werden,

9. die Erlassung der Satzung,

10. die Erlassung der Geschéaftsordnung,

11. die Erlassung der Dienstordnung fiir das Personal der Arztekammer,

12. die Beschlu3fassung in allen Angelegenheiten, deren Entscheidung sich die Vollversammliung

vorbehalten hat oder die der Kammervorstand der Vollversammlung auf Grund ihrer besonderen
Wichtigkeit vorlegt.

W
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Kammervorstand

§ 81. (1) Der Kammervorstand wird aus dem Prasidenten, dem oder den Vizeprasidenten, den
Kurienobmannern und ihren Stellvertretern, dem Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses des Wohl-
fahrtsfonds sowie weiteren Kammerraten gebildet. Die von der Vollversammlung vor jeder Wahl festzu-
legende Zahl der weiteren Kammerréate hat mindestens finf und héchstens 25 zu betragen. Die Zahl der
auf die einzelnen Kurien entfallenden weiteren Kammerrate wird von der Vollversammlung nach dem
zahlenméRigen Verhaltnis festgelegt, in dem die Kurien in der Vollversammlung vertreten sind. Aus dem
Kreis der weiteren Kammerréte ist der Finanzreferent sowie sein Stellvertreter zu bestellen.

(2) Die Funktionsperiode des Kammervorstandes endet mit der Konstituierung des neu bestellten
Vorstandes, der jedenfalls binnen acht Wochen nach der konstituierenden Vollversammlung zu tagen hat.

(3) Der Kammervorstand wird vom Prasidenten, im Falle seiner Verhinderung vom geschéfts-
fuhrenden Vizeprasidenten, mindestens einmal im Vierteljahr einberufen. Der Kammervorstand ist binnen
zwei Wochen einzuberufen, wenn mindestens ein Viertel der Vorstandsmitglieder oder séamtliche von
einer Kurienversammlung entsandten Vorstandsmitglieder unter Bekanntgabe des Grundes beim Prési-
denten schriftlich die Einberufung verlangen; in einem solchen Fall ist die Sitzung vom Préasidenten
langstens innerhalb von drei Wochen nach Einlangen des Antrages abzuhalten.

(4) Der Kammervorstand ist zur Wahrung der gemeinsamen Belange der Arzteschaft berufen. Ihm
obliegt insbesondere

1. die Durchfiihrung der der Arztekammer gemaR § 66 dieses Bundesgesetzes oder nach anderen
Vorschriften Gbertragenen Aufgaben, soweit diese nach diesem Bundesgesetz nicht ausdriicklich
anderen Organen zugewiesen sind,

2. die Verwaltung des Vermogens der Arztekammer mit Ausnahme des Vermdgens des Wohlfahrts-
fonds sowie des aus den Kurienumlagen (8 91 Abs. 2) gebildeten Vermdgens,

3. die Bestellung des Finanzreferenten, des stellvertretenden Finanzreferenten sowie allfalliger
weiterer Referenten fir bestimmte Aufgaben.

(5) Den Vorsitz bei den Beratungen des Kammervorstandes fihrt der Prasident. Der Kammer-
vorstand ist beschluf3fahig, wenn mindestens die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist. Er fal3t seine
Beschliisse, sofern im Abs. 6 nicht anderes bestimmt ist, mit einfacher Mehrheit der abgegebenen gultigen
Stimmen, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Der Prasident stimmt mit. Bei gleich-
geteilten Stimmen, ausgenommen bei geheimer Abstimmung, gilt jener Antrag zum Beschlul3 erhoben,
dem der Prasident 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.
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(6) Die BeschluRfassung Uber eine von einer Kurienversammlung an den Vorstand herangetragene
Angelegenheit bedarf der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen.

(7) In dringenden Fallen, inshesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die Geschéafte des Vorstandes
vom Présidialausschuf? (§ 86) besorgt werden.

(8) Scheidet ein Vorstandsmitglied aus dem Kreis der weiteren Kammerréate (8§ 81 Abs. 1) aus, so hat
die Gruppe, aus der das scheidende Vorstandsmitglied stammt, unverziglich die Nominierung seines
Nachfolgers vorzunehmen.

(9) Auf die Protokollfiihrung bei den Sitzungen des Kammervorstandes ist § 79 Abs. 8 sinngemalf}
anzuwenden.

Ausschiisse

§ 82.(1) Der Vorstand und die Kurienversammlungen kénnen beratende Ausschisse flir bestimmte
Angelegenheiten einrichten.

(2) Fur alle mit der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder zum Zahn-
arzt zusammenhangenden Fragen ist vom Vorstand jedenfalls eine Ausbildungskommission einzurichten.
Mitglieder der Ausbildungskommission kénnen nur ordentliche Kammerangehdérige sein.

Prasident und Vizeprasidenten

§ 83. (1) Der Prasident vertritt die Arztekammer nach aufen. Er hat die Einheit des Standes zu
wahren. Thm obliegt, unbeschadet der Zustandigkeit der Kurienversammlungen (8 84), die Durchfuhrung
der Beschlisse der Organe der Kammer, soweit sie nicht dem Kammervorstand vorbehalten sind. Der
Préasident leitet die Geschéfte 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. Uberdies obliegt dem Prasidenten
der Abschluf3 von Kollektivvertrégen (8 66 Abs. 2 Z 11) gemeinsam mit der Kurienversammlung der
niedergelassenen Arzte bzw. der Kurie der Zahnarzte.

(2) Geschéftsstiicke der Kurienversammlungen sind vom Prasidenten gegenzuzeichnen. Der Prasi-
dent kann die Gegenzeichnung nur ablehnen, wenn der dem Geschéftsstiick zugrunde liegende Beschluf3
die Kompetenz der Kurienversammlung Uberschreitet, rechtswidrig zustandegekommen ist oder binnen
zwei Wochen nach Vorlage zur Unterschrift des Prasidenten das Verfahren nach Abs. 3 oder 4 eingeleitet
wird.

(3) Bei ausschlielich fiir die Kurie wirksamen, grundsatzlichen und autonomen Beschliissen einer
Kurienversammlung, mit Ausnahme von Beschlissen, die arbeits- oder dienstrechtliche Angelegenheiten
betreffen, kann der Président den Beschluld durch Veto mit der Wirkung aussetzen, dal? die Angelegenheit
nochmals in der Kurienversammlung zu beraten ist. Beharrt die Kurienversammlung auf ihrem Beschluf3,
so hat sie auf Verlangen des Prasidenten eine Abstimmung unter den Mitgliedern der Kurie mit der
Wirkung durchzufuhren, daf der beeinspruchte Beschlul3 vor Zustimmung durch die Kurienmitglieder
nicht wirksam werden kann. Die Zustimmung gilt als erteilt, wenn der Beschluf3 die einfache Mehrheit
aller in der betreffenden Kurie abgegebenen giltigen Stimmen erzielt.

(4) Der Préasident kann bei Beschliissen einer Kurienversammlung, die die Interessen einer anderen
Kurie wesentlich berthren, den Beschlul? durch Veto aussetzen und die Angelegenheit dem Prasidial-
ausschuf3 (8 86) zur endgultigen Entscheidung vorlegen. Dies gilt nicht flr Beschlisse, die arbeits- oder
dienstrechtliche Angelegenheiten betreffen.

(5) Dem Prasidenten sind alle Kurienversammlungsbeschliisse binnen vier Wochen ab Beschlul3-
fassung vorzulegen. Der Prasident kann von seinem Recht gemalRR Abs. 3 oder Abs. 4 innerhalb zweier
Wochen ab Vorlage bei sonstigem Verlust Gebrauch machen.

(6) Ist zweifelhaft, ob eine Angelegenheit in die Kompetenz des Vorstandes oder einer Kurienver-
sammlung bzw. welcher Kurienversammlung féllt, so entscheidet der Président hiertiber.

(7) Der Prasident schlief3t und Iost die Dienstvertrage mit den Kammerangestellten nach MalR3gabe
der Beschluf3fassung des Prasidialausschusses.

(8) Der Prasident beruft die Sitzungen des Vorstandes und der Vollversammlung ein und fuhrt bei
diesen Sitzungen den Vorsitz.

(9) Der Prasident wird im Falle seiner Verhinderung vom Vizeprasidenten vertreten. Wurden bei
einer Arztekammer zwei oder drei Vizeprasidenten gewahlt, so erfolgt die Vertretung in der durch die
Wahl festgelegten Reihenfolge mit der Bezeichnung ,geschéaftsfuhrender Vizeprasident. Sieht die
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Satzung vor, daf3 die Kurienobménner zu Vizeprasidenten bestellt werden (8 73 Abs. 2), so hat die
Satzung auch die Reihenfolge der Vertretung zu bestimmen. Im Falle der Verhinderung des Préasidenten
und samtlicher Vizepréasidenten geht das Recht der Vertretung des Prasidenten auf den an Lebensjahren
altesten Kammerrat Uber.

(10) Entzieht die Vollversammlung dem Préasidenten das Vertrauen, so hat der Vizeprasident die
Geschafte weiterzufihren. Wird auch dem oder allen Vizeprasidenten das Vertrauen entzogen, so hat der
an Lebensjahren alteste Kammerrat die Geschafte weiterzufiihren. Naheres tber den Vertrauensentzug
sowie Uber die Nachwahlen oder Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regeln.

(11) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Kurienversammlungen teilnehmen. Er kann Antrage
stellen, hat jedoch, sofern er nicht Mitglied der Kurienversammlung ist, kein Stimmrecht. Der Prasident
kann ferner Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Kurienversammlungen setzen.

Kurienversammlungen

§ 84. (1) Die von den Mitgliedern einer Kurie gewahlten Kammerrate bilden die Kurienversamm-
lung. Diese wird erstmals vom Préasidenten einberufen.

(2) Die Kurienversammlung wahlt in der Er6ffnungssitzung fur die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgéngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen
gultigen Stimmen den Kurienobmann und seinen Stellvertreter. In der Kurienversammlung der ange-
stellten Arzte ist im Falle der Wahl eines ausschlieRlich den &rztlichen Beruf selbstandig ausiibenden
Arztes zum Kurienobmann der Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. In
der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte ist im Falle der Wahl eines Arztes fur Allgemein-
medizin zum Kurienobmann der Stellvertreter aus dem Kreis der Fachéarzte zu wahlen und umgekehrt.
Der Prasident darf nicht Kurienobmann oder Kurienobmannstellvertreter sein. Die Kurienversammlung
wahlt weiters nach den Grundsatzen des Verhéltniswahlrechtes fiir die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte die auf die Kurie entfallenden weiteren Kammerrate des Vorstandes
(8 81 Abs. 1). Beschlusse auf Vorlage einer Kurienangelegenheit bei der Vollversammlung oder beim
Vorstand der Arztekammer sowie Beschliisse, mit denen dem Kurienobmann oder seinem Stellvertreter
das Vertrauen entzogen wird (8 85 Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giiltigen
Stimmen. Im dbrigen gilt hinsichtlich der BeschluRfassung in der Kurienversammlung 8 79 Abs.5
sinngeman.

(3) Der Kurienversammlung der angestellten Arzte obliegt die Wahrnehmung und Férderung der
gemeinsamen beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der angestellten Arzte, wobei
Verhandlungs- und AbschluBbefugnisse der jeweiligen freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer
sowie der Organe der Arbeithehmerschaft (8 40 Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI. Nr. 22/1974) und der
Personalvertretungen unberihrt bleiben. Dazu zahlen insbesondere

1. die Begutachtung einschlagiger Gesetzes- und Verordnungsentwiirfe,

2. die Beratung der angestellten Arzte in arbeits-, dienst- und sozialrechtlichen Belangen,

3. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,

4. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen Malinahmen (8§ 91
Abs. 2),

5. die Bestellung von Referenten fur bestimmte Kurienaufgaben,

6. die Schlichtung in Streitfallen, die Kurienangehdrige betreffen.

(4) Der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte obliegt die Wahrnehmung und Foérderung
der gemeinsamen beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte, insbe-
sondere

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehérigen Arzte, insbesondere der Ab-
schluf? von Kollektivvertragen gemeinsam mit dem Présidenten (8§ 66 Abs. 2 Z 11),

2. der Abschluf3 und die Losung von Gesamtvertrdgen mit den Tragern der Sozialversicherung und
Krankenfiirsorge einschlief3lich Vereinbarungen tber die Zahl und Verteilung der Vertragsérzte,

3. der Abschluf3 und die Ldésung von Vereinbarungen uber die Honorierung voriibergehender
arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

4. die Erlassung von Honorarrichtlinien fur privatarztliche Leistungen,

5. die Erlassung von Richtlinien betreffend MafRnahmen zur Qualitétssicherung arztlicher Versor-
gung durch niedergelassene Arzte, sofern keine durch die Osterreichische Arztekammer erlasse-
nen bundeseinheitlichen Richtlinien bestehen,

6. die Schaffung von Einrichtungen zur Schulung des éarztlichen Hilfspersonals,

7. die Einrichtung eines arztlichen Notdienstes,

8. die Begutachtung einschlagiger Gesetzes- und Verordnungsentwurfe,
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9. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,
10. die Bestellung von Referenten fir bestimmte Kurienaufgaben,
11. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen MaRhahmen (8 91
Abs. 2),
12. die Schlichtung in Streitfallen, die Kurienangehorige betreffen.

(5) Der Kurienversammlung der Zahnarzte obliegt die Wahrnehmung und Férderung der gemein-
samen beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der Zahnarzte, wobei in den Belangen der
angestellten Zahnarzte die Verhandlungs- und AbschluZbefugnisse der jeweiligen freiwilligen Berufsver-
einigung der Arbeitnehmer sowie der Organe der Arbeitnehmerschaft (8§ 40 Arbeitsverfassungsgesetz)
und der Personalvertretungen unberthrt bleiben. Dazu zéhlen inshesondere

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehdrigen Zahnérzte, insbesondere der
Abschlul? von Kollektivvertrdgen gemeinsam mit dem Prasidenten (§ 66 Abs. 2 Z 11),

2. der Abschluf® und die Lésung von Vereinbarungen mit den Tragern der Sozialversicherung und
Krankenfiirsorge, soweit sich diese auf die Festsetzung der Zahl und die 6rtliche Verteilung so-
wie die Auswahl der Vertragszahnarzte und den Abschluf3 oder die Lésung von Einzelvertragen
beziehen,

3. die zustimmende oder ablehnende Stellungnahme zu beabsichtigten Vertragsabschlissen der
Osterreichischen Arztekammer mit den Tragern der Sozialversicherung und Krankenfiirsorge,

4. der Abschluf? und die Lésung von Vereinbarungen tber die Honorierung voriibergehender zahn-
arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

5. die Erlassung von Honorarrichtlinien fur privatzahnarztliche Leistungen, sofern keine durch die
Osterreichische Arztekammer erlassenen bundeseinheitlichen Honorarrichtlinien bestehen,

6. die Erlassung von Richtlinien betreffend MalBnahmen zur Qualitatssicherung zahnéarztlicher
Versorgung durch niedergelassene Zahnarzte, sofern keine durch die Osterreichische Arzte-
kammer erlassenen bundeseinheitlichen Richtlinien bestehen,

7. die Begutachtung einschlagiger Gesetzes- und Verordnungsentwiirfe,

8. die Beratung der angestellten Zahnérzte in arbeits-, dienst- und sozialrechtlichen Belangen,

9. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Arztekammer,

10. die Einrichtung eines zahnarztlichen Notdienstes,

11. die fachspezifische Fortbildung der Kurienmitglieder,

12. die Schaffung von Einrichtungen zur Schulung des zahnérztlichen Hilfspersonals,

13. die Bestellung von Referenten fir bestimmte Kurienaufgaben,

14. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen MaRhahmen (8 91

Abs. 2),
15. die Schlichtung in Streitfallen, die Kurienangehorige betreffen.

Kurienobmann und Stellvertreter

§ 85.(1) Dem Kurienobmann obliegt die Durchfihrung der Beschliisse der Kurienversammlung und
die Leitung der Geschéafte der Kurie. Er beruft mindestens zweimal im Jahr die Kurienversammlung ein,
setzt die Tagesordnung fest und fuhrt den Vorsitz. Der Kurienobmann wird im Fall seiner Verhinderung
durch den Stellvertreter vertreten. Ist auch dieser verhindert, tritt fir die Dauer der Verhinderung das an
Jahren alteste Mitglied der Kurienversammlung in die Obmannfunktion ein.

(2) Geschaftsstiicke 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 (8 83
Abs. 2).

(3) Fur den Fall, da? dem Kurienobmann oder auch seinem Stellvertreter das Vertrauen entzogen
wird, gilt § 83 Abs. 10 sinngemal.

Prasidialausschuf3

§ 86. (1) Der Prasidialausschuld besteht aus dem Prasidenten, dem oder den Vizeprasidenten, den
Kurienobmé&nnern und dem Finanzreferenten. Er wird vom Prasidenten einberufen und geleitet.

(2) Dem Préasidialausschuf3 obliegt

1. die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten der Vollversammlung oder des Vorstandes,

2. die Koordinierung im Falle eines Prasidentenvetos gemalf § 83 Abs. 4,

3. die Koordinierung von Kurienangelegenheiten, sofern diese die Interessen von mehr als einer
Kurie wesentlich berthren,

4. die Beschluf3fassung in Personalangelegenheiten.
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(3) Jedes Mitglied des Présidialausschusses hat das Recht, in Angelegenheiten, die die Interessen
einer anderen Kurie beriihren kdnnten, den Présidialausschuld zu befassen (Abs. 2 Z 3).

(4) Der Prasident hat binnen kirzestmdglicher Zeit, im Falle eines Vetos gemafl § 83 Abs. 4 oder
einer Befassung gemal Abs. 3 langstens innerhalb von vier Wochen, den Présidialausschul® einzuberufen.
Der Prasident hat darauf hinzuwirken, dal’ ein gemeinsamer Standpunkt der betroffenen Kurienversamm-
lungen erreicht wird.

(5) Der Prasidialausschuf? entscheidet Giber den Abschluf3 und die Lésung von Dienstvertragen und
ist fur alle dienstrechtlichen Angelegenheiten und Besoldungsangelegenheiten des Personals zustandig.

(6) Hinsichtlich der BeschluRfassung im Prasidialausschul} ist 8§ 79 Abs. 5 sinngemal? anzuwenden.
Beschlisse in Personalangelegenheiten bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Bestatigung durch den Vor-
stand. Alle anderen Beschlisse sind vom Préasidenten ohne Verzug dem Vorstand zur Kenntnis zu
bringen.

Kammeramt

§ 87. (1) Das Kammeramt wird geleitet durch einen Kammeramtsdirektor, der dem Prasidenten
gegenliber weisungsgebunden ist. Der Kammeramtsdirektor fihrt die Dienstaufsicht und ist fachlich und
dienstlich Vorgesetzter der Kammerangestellten. Er ist verantwortlich fir 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 insbesondere

1. die Beschlusse der Organe der Kammer unparteiisch durchzufiihren,

2. die von den Organen der Kammer angeforderten Stellungnahmen zu erstellen,

3. den Organen der Kammer zweckdienliche Vorschlage zu unterbreiten,

4. fur Information und Beratung der Kammerangehoérigen 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.

Angelobung

§ 88. Der Prasident sowie der Vizeprasident, wenn mehrere Vizeprasidenten gewahlt wurden, die
Vizeprasidenten, haben vor Antritt ihres Amtes in die Hand des Landeshauptmannes, die Ubrigen
Kammerrate in die Hand des Prasidenten das Gel6bnis auf Einhaltung der Gesetze und getreue Erfiillung
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 Verschwiegen-
heit Uber alle ihnen aus ihrer amtlichen Téatigkeit bekanntgewordenen Tatsachen verpflichtet, deren
Geheimhaltung im Interesse der Kammer, einer Gebietskérperschaft oder der Parteien geboten ist; dies
gilt insbesondere flr Schriftstiicke, die fur vertraulich erklart wurden. Von dieser Verpflichtung hat die
Aufsichtsbehérde auf Verlangen eines Gerichtes oder einer Verwaltungsbehérde oder, sofern sich aus der
Ladung erkennen laf3t, dal der Gegenstand der Aussage vor Gericht oder einer Verwaltungsbehérde der
Verschwiegenheitspflicht unterliegen kénnte, den zur Verschwiegenheit Verpflichteten zu entbinden,
wenn dies im Interesse der Rechtspflege oder im sonstigen 6ffentlichen Interesse liegt.

Deckung der Kosten

§ 90.(1) Der Kammervorstand hat alljghrlich der Vollversammlung

1. bis langstens 15. Dezember den Jahresvoranschlag fiir das nachste Jahr und

2. bis langstens 30. Juni den Rechnungsabschluf3 fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
vorzulegen.

(2) Die Kurienversammlung kann hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse alljahrlich
1. bis langstens 20. November einen Jahresvoranschlag fur das néchste Jahr und
2. bis langstens 5. Juni den Rechnungsabschlul} fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
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beschlieen. Der Kurienjahresvoranschlag und der Kurienrechnungsabschlul® sind von der Vollversamm-
lung ohne Beschluf3fassung in den Kammerjahresvoranschlag und in den Kammerrechnungsabschluf3
einzubeziehen.

(3) Beschlie3t die Vollversammlung vor Ablauf des Finanzjahres keinen Jahresvoranschlag fir das
folgende Finanzjahr, so sind die Einnahmen nach der bisherigen 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, gemaf
den im letzten Jahresvoranschlag enthaltenen Ausgabenansatzen zu leisten.

Die gemal Z 1 und 2 jeweils anzuwendenden Ausgabenansétze bilden die Hochstgrenzen der zulédssigen
Ausgaben, wobei fur jeden Monat ein Zwdlftel dieser Ausgabenanséatze als Grundlage dient. Die zur
Erfullung von Verpflichtungen erforderlichen Ausgaben sind jedoch nach Maf3gabe ihrer Falligkeit zu
leisten.

§ 91.(1) Zur Bestreitung des Sachaufwandes, des Aufwandes fir die Organe, des Personalaufwandes
und der anderen finanziellen Erfordernisse fiir die Durchfiihrung der den Arztekammern lbertragenen
Aufgaben (8 84), ausgenommen fur den Wohlfahrtsfonds, sowie zur Erfullung der gegeniber der
Osterreichischen Arztekammer bestehenden Umlageverpflichtung heben die Arztekammern von samt-
lichen Kammerangehorigen die Kammerumlage ein.

(2) Die Kurienversammlung kann zur Bestreitung der finanziellen Erfordernisse fur kurienspezi-
fische MalRnahmen eine Kurienumlage von den Kurienmitgliedern einheben.

(3) Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und unter
Berucksichtigung der Art der Berufsausibung der Kammerangehorigen festzusetzen. Die Hochstgrenze
der Kammerumlage betragt 3 vH der Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit. Die Umlagenordnung kann
einen Mindestsatz fir die Kammerumlage vorsehen.

(4) Die Umlagenordnung hat nahere Bestimmungen, insbesondere Uber die Festsetzung und Ent-
richtung der Kammerumlage und der monatlichen oder vierteljahrlichen Vorauszahlungen sowie tber die
Einbehalte der Kammerumlage und Vorauszahlungen vom Kassenhonorar durch die gesetzlichen Sozial-
versicherungstrager und Krankenflirsorgeanstalten bei Vertragsarzten, vorzusehen. Die Umlagenordnung
kann vorsehen, dal Kammerangehorige, die den arztlichen Beruf nicht ausschlieflich in einem Dienst-
verhaltnis ausiben, verpflichtet sind, alljghrlich bis zu einem in der Umlagenordnung zu bestimmenden
Zeitpunkt schriftlich alle fur die Errechnung der Kammerumlage erforderlichen Angaben zu machen und
auf Verlangen die geforderten Nachweise Uber die Richtigkeit dieser Erklarung vorzulegen; wenn dieser
Verpflichtung nicht rechtzeitig und vollstandig entsprochen wird, erfolgt die Vorschreibung auf Grund
einer Schéatzung; diese ist unter Beriicksichtigung aller fur die Errechnung der Kammerumlage bedeut-
samen Umsténde vorzunehmen.

(5) Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten haben die Kammer-
umlagen, die in der jeweiligen Umlagenordnung als Schillingbetrage oder Prozentsatze ausgewiesen sind,
bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie langstens bis zum 15. Tag nach Falligkeit der
Honorarzahlung an die zustandige Arztekammer abzufiihren, sofern dies in der Umlagenordnung vorge-
sehen ist. Sie haben den Arztekammern Uber deren Verlangen zur Uberprifung 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 unzulassig.

(6) Die Kammerumlagen sind bei Kammerangehdorigen, die den arztlichen Beruf ausschlie3lich im
Dienstverhaltnis austiben, vom Dienstgeber einzubehalten und spatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf
des Kalendermonates an die zustandige Arztekammer abzufiihren. Dies gilt sinngemaR fiir Teilnehmer an
zahnarztlichen Lehrgangen gemafr der Verordnung betreffend Regelung der Ausbildung zum Zahnarzt in
der jeweils geltenden Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 184/1986. Uber Verlangen der Arzte-
kammer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemessungsgrundlage der Kammerumlage
erforderlichen Daten zu tibermitteln. Eine Weitergabe dieser Daten durch die Arztekammer an Dritte ist
unzulassig.

(7) Erste Instanz fur das Verfahren Gber die Kammerumlage gemaR Abs. 1 ist der Prasident. Gegen
Beschlisse des Prasidenten steht den Betroffenen das Recht der Beschwerde an den Vorstand zu.
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(8) Erste Instanz fiur das Verfahren Gber die Kurienumlage gemaR Abs. 2 ist der Kurienobmann.
Gegen Beschlisse des Kurienobmannes steht den Betroffenen das Recht der Beschwerde an die
Kurienversammlung zu.

(9) Fur Verfahren gemaf Abs. 7 und 8 ist das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1991, BGBI.
Nr. 51, anzuwenden.

(10) Die mit dem Betrieb des Wohlfahrtsfonds und der wirtschaftlichen Einrichtungen verbundenen
Verwaltungskosten sind aus den Mitteln dieser Einrichtungen aufzubringen.

§92. (1) Fur die finanzielle Sicherstellung der Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds sind unter
Berucksichtigung seiner Erfordernisse, seines dauernden Bestandes und seiner Leistungsfahigkeit Wohl-
fahrtsfondsbeitrage einzuheben.

(2) Neben den Beitragen nach Abs. 1 flieBen dem Wohlfahrtsfonds seine Ertragnisse, Zuwendungen
aus Erbschaften, Stiftungen und anderen Fonds, Verméachtnisse sowie Schenkungen und sonstige Zweck-
widmungen zu.

8 93.(1) Rickstandige Umlagen und Wohlfahrtsfondsbeitrage nach den 88 91 und 92 kénnen nach
dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991, BGBI. Nr. 53, eingebracht werden. Fir Beitragsruckstande
zum Wohlfahrtsfonds und fir rickstandige Kammerumlagen kdnnen die Beitragsordnung und die
Umlagenordnung Verzugszinsen vorsehen.

(2) Die Beitragsordnung und die Umlagenordnung kénnen bestimmen, daf} fallige Beitrage und
Umlagen von den beanspruchten und gewahrten Leistungen abgezogen werden, unabhéngig davon, wem
oder aus welchem Titel diese Leistung zusteht.

Schlichtungsverfahren

§ 94. (1) Die Kammerangehdrigen sind verpflichtet, vor Einbringung einer zivilgerichtlichen Klage
oder Erhebung einer Privatanklage alle sich zwischen ihnen bei Ausiibung des &rztlichen Berufes oder im
Rahmen ihrer Tatigkeit in der Standesvertretung ergebenden Streitigkeiten einem Schlichtungsausschuf3
der Arztekammer zur Schlichtung vorzulegen. Diese Bestimmung ist auf Arzte fir Allgemeinmedizin,
approbierte Arzte, Facharzte und Zahnarzte, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhaltnisses bei
einer Gebietskorperschaft oder einer anderen Kdorperschaft éffentlichen Rechts ausiben, nur insoweit
anzuwenden, als sich die Streitigkeiten nicht auf das Dienstverhaltnis oder die Dienststellung des Arztes
beziehen.

(2) Gehoren die Streitteile verschiedenen Arztekammern an, so ist die zuerst angerufene Arzte-
kammer zustandig.

(3) Die Zeit, wahrend der die Arztekammer oder der SchlichtungsausschuR mit der Sache befaRt ist,
wird in die Verjahrungsfrist sowie in andere Fristen fir 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

§ 95.(1) Der Kammervorstand kann gegen Kammerangehdrige wegen Vernachlassigung der ihnen
gegenuber der Arztekammer obliegenden Pflichten (§ 69), sofern nicht disziplinar vorzugehen ist, wegen
Nichterscheines trotz Vorladung, auch in Verfahren gemaf § 94, oder wegen Stdrung der Ordnung in der
Kammer Ordnungsstrafen bis zu 20 000 S verhéngen.

(2) Vor der Verhangung einer Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen, aul3er im Falle der Stérung der
Ordnung in der Kammer, Gelegenheit zu geben, sich mindlich oder schriftlich zu rechtfertigen.

(3) Die Ordnungsstrafen kdénnen nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht
werden.

(4) Die gemaR Abs. 1 verhangten Ordnungsstrafen flieRen der Arztekammer zu, in deren Bereich sie
verhangt wurden.
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3. Abschnitt
Wohlfahrtsfonds
Sondervermdgen fir Versorgungs- und Unterstiitzungszwecke

§ 96. (1) Der Wohlfahrtsfonds bildet ein zweckgebundenes Sondervermogen der Arztekammer. Die
Beschluf3fassung tUber den Wohlfahrtsfonds obliegt der Vollversammlung.

(2) Der BeschluR der Vollversammlung iiber den ErlaR der Satzung und deren Anderung bedarf der
Zweidrittelmehrheit bei Anwesenheit von mindestens zwei Dritteln der Kammerrate.

(3) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind den Kammerangehdrigen nach Mal3gabe der folgenden
Bestimmungen Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen zu gewahren.

(4) Koénnen Personen, denen Leistungen aus dem Wohlfahrtsfonds zustehen, den Ersatz des
Schadens, der ihnen aus dem gleichen AnlaR erwachsen ist, auf Grund anderer gesetzlicher Vorschriften,
ausgenommen nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften, beanspruchen, so geht der Anspruch auf
die Arztekammer insoweit iiber, als diese Leistungen zu erbringen hat. Anspriiche auf Schmerzengeld
gehen auf die Arztekammer nicht tiber.

Versorgungsleistungen

§ 97.Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind Leistungen zu gewahren

1. an anspruchsberechtigte Kammerangehorige fiur den Fall des Alters, der voriibergehenden oder
dauernden Berufsunfahigkeit,

2. an Hinterbliebene im Falle des Ablebens eines anspruchsberechtigten Kammerangehdérigen.

§ 98.(1) Aus den Mitteln des Wohlfahrtsfonds sind im einzelnen folgende Versorgungsleistungen zu
gewahren:

1. Altersversorgung,

2. Invaliditatsversorgung,

3. Kinderunterstitzung,

4. Witwen- und Witwerversorgung,

5. Waisenversorgung und

6. Todesfallbeihilfe.

(2) Die im Abs.1 Z1 und 2 genannten Leistungen setzen sich aus der Grundleistung und der
Zusatzleistung zusammen.

(3) Die Grundleistung wird im Falle des Alters und der voriibergehenden oder dauernden Berufs-
unfahigkeit in der Hohe von 2 500 S monatlich ohne Ricksicht auf die Beitragsdauer gewahrt. Die
Leistungen nach Abs. 1 Z 1 bis 5 kdnnen bis zu vierzehnmal jahrlich gewéahrt werden.

(4) Erreichen im Einzelfall die Beitrdage nach § 109 Abs. 3 nicht das zur finanziellen Sicherstellung
der vorgesehenen Leistungen erforderliche Ausmal}, kann die Satzung bestimmen, ob und in welchem
Umfang diese Leistungen dem tatséchlich geleisteten Beitrag angepaldt werden. Dies gilt auch fur die
Grundleistung.

(5) Das Ausmal’ der Zusatzleistung richtet sich nach der Héhe der vom Kammerangehérigen hieflr
insgesamt geleisteten Beitrage. Die Satzung kann unter Bedachtnahme auf § 92 Abs. 1 auch fir die im
Abs. 1 Z 3 und 5 genannten Versorgungsleistungen eine Zusatzleistung vorsehen.

(6) Die Satzung kann unter Berlcksichtigung des Beitragsaufkommens Ergé&nzungsleistungen zur
Grundleistung vorsehen.

§99. (1) Die Altersversorgung wird mit Vollendung des 65. Lebensjahres gewéhrt, wobei die
Satzung vorsehen kann, daf die auf Grund von Kassen- oder sonstigen zivil- oder 6ffentlich-rechtlichen
Vertragen ausgetibte arztliche Tatigkeit eingestellt wird. Unter Bedachtnahme auf § 92 Abs. 1 kann die
Satzung ein niedrigeres oder hdheres Anfallsalter sowie bei friiherer oder spaterer Inanspruchnahme eine
entsprechende Minderung oder Erhéhung der Leistung vorsehen.

(2) Abs. 1 gilt fir die Gewahrung der Zusatzleistung sinngemafs.

§ 100.(1) Invaliditatsversorgung ist zu gewahren, wenn der Kammerangeharige infolge kérperlicher
oder geistiger Gebrechen zur Austibung des arztlichen Berufes dauernd oder voriibergehend unféhig ist.
Der Verwaltungsauschuf ist berechtigt, zur Feststellung der Voraussetzungen eine vertrauensarztliche
Untersuchung anzuordnen.
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(2) Voruibergehende Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn diese nach begriindeter medizinischer Voraus-
sicht in absehbarer Zeit zu beheben ist.

(3) Besteht die voribergehende Berufsunfahigkeit langer als der in der Satzung festgesetzte Zeit-
raum, fir den die Krankenunterstitzung gewahrt wird, so ist auf Antrag bei Vorliegen der Voraus-
setzungen des § 99 oder der Abs. 1 und 2 die Alters- oder Invaliditdtsversorgung zu gewahren. Diese
Leistungen sind an Stelle der Krankenunterstiitzung schon friher zu gewahren, wenn durch eine ver-
trauensarztliche Untersuchung festgestellt wird, daf? eine dauernde Invaliditat vorliegt oder die Voraus-
setzungen fur die Gewahrung der Altersversorgung erfillt sind.

§ 101. (1) Empféangern einer Alters- oder Invaliditatsversorgung ist fur ihre Kinder bis zur Voll-
endung des 19. Lebensjahres eine Kinderunterstiitzung zu gewahren.

(2) Uber die Vollendung des 19. Lebensjahres 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 Berufs-
ausbildung befindet;
2. wegen korperlicher oder psychischer Krankheiten oder Stérungen erwerbsunfahig ist, wenn
dieser Zustand seit Vollendung des 19. Lebensjahres oder im unmittelbaren Anschlu3 an die
Berufs- oder Schulausbildung besteht, solange dieser Zustand andauert.

(3) Ein Anspruch auf Kinderunterstiitzung besteht nicht

1. fur Kinder, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, und selbst Einkiinfte gemal § 2 Abs. 3 des
Einkommensteuergesetzes 1988 (EStG 1988), BGBI. Nr. 400, — ausgenommen die durch das
Gesetz als einkommensteuerfrei erklarten Einkinfte und Entschadigungen aus einem gesetzlich
anerkannten Lehrverhéltnis — beziehen, sofern diese den im 8 5 des Familienlastenausgleichs-
gesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, jeweils festgesetzten monatlichen Betrag Ubersteigen;

2. bei Verehelichung.

(4) Die Kinderunterstutzung betréagt mindestens 10 vH der Grundleistung der Alters- oder Invalidi-
tatsversorgung.

§ 102.(1) Nach dem Tod eines (einer) Kammerangehorigen oder Empfangers (Empféangerin) einer
Alters- oder Invaliditéatsversorgung ist seiner Witwe (ihrem Witwer), die (der) mit ihm (ihr) im Zeitpunkt
des Todes in aufrechter Ehe gelebt hat, die Witwen(Witwer)versorgung zu gewahren.

(2) Die Witwen(Witwer)versorgung wird nicht gewéahrt, wenn die Ehe erst nach Vollendung des

65. Lebensjahres des Kammerangehorigen oder Empfangers einer Alters- oder Invaliditatsversorgung
geschlossen und zum Zeitpunkt des Todes des Kammerangehoérigen oder Empfangers einer Alters- oder
Invaliditatsversorgung weniger als drei Jahre lang bestanden hat. Dies gilt nicht, wenn der Tod des
Ehegatten durch Unfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ist, aus der Ehe ein Kind hervorgegangen ist
oder hervorgeht, durch die EheschlieRung ein Kind legitimiert worden ist, oder im Zeitpunkt des Todes
des Ehegatten dem Haushalt der Witwe ein Kind des Verstorbenen angehdrt hat, das Anspruch auf
Waisenversorgung hat.

(3) Witwen(Witwer)versorgung gebihrt, sofern nicht ein AusschlieBungsgrund nach Abs. 2 vorliegt,
auf Antrag auch dem Gatten, dessen Ehe mit dem Kammerangehdrigen fur nichtig erklart, aufgehoben
oder geschieden worden ist, wenn ihm der Kammerangehdrige zur Zeit seines Todes Unterhalt (einen
Unterhaltsbeitrag) auf Grund eines gerichtlichen Urteils, eines gerichtlichen Vergleiches oder einer durch
Auflésung (Nichtigerklarung) der Ehe eingegangenen vertraglichen Verpflichtung zu leisten hatte. Hat
der frihere Ehegatte gegen den verstorbenen Kammerangehdrigen nur einen befristeten Anspruch auf
Unterhaltsleistungen gehabt, so besteht der Anspruch auf Witwen(Witwer)versorgung langstens bis zum
Ablauf der Frist. Die Witwen(Witwer)versorgung darf die Unterhaltsleistung nicht Ubersteigen, auf die
der friihere Ehegatte gegen den verstorbenen Kammerangehdérigen an seinem Sterbetag Anspruch gehabt
hat, es sei denn
1. das auf Scheidung lautende Urteil enthalt den Ausspruch nach § 61 Abs. 3 Ehegesetz, dRGBI.
19381 S 807,

2. die Ehe hat mindestens 15 Jahre gedauert und

3. der frlhere 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
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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 frlheren Ehegatten angehoért und Anspruch auf
Waisenversorgungsgenul3 hat; das Erfordernis der Haushaltszugehdrigkeit entféllt bei nach-
geborenen Kindern.

(5) Die Witwen(Witwer)versorgung und die Versorgung des friiheren Ehegatten dirfen zusammen
jenen Betrag nicht Ubersteigen, auf den der verstorbene Kammerangehorige Anspruch gehabt hat. Die
Versorgung des friiheren Ehegatten ist erforderlichenfalls entsprechend zu kirzen. Die Witwen(Wit-
wer)versorgung mehrerer frilherer Ehegatten ist im gleichen Verhaltnis zu kirzen. Ist kein(e) anspruchs-
berechtigte(r) Witwe(r) vorhanden, dann ist die Versorgung des friiheren Ehegatten so zu bemessen, als
ob der Kammerangehdorige eine(n) anspruchsberechtigte(n) Witwe(r) hinterlassen hatte.

(6) Im Falle der Wiederverehelichung erlischt der Anspruch auf Witwen(Witwer)versorgung.

(7) Die Witwen(Witwer)versorgung betragt 60 vH der Alters- oder Invaliditdtsversorgung, die dem
Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebiihrt hat oder gebiihrt hatte. Je nach der gemal § 92
festzustellenden finanziellen Sicherstellung der Leistungen kann diese bis 75 vH erhdht werden.

§ 103.(1) Waisenversorgung gebuhrt bei Vorliegen der im 8 101 Abs. 1 bis 3 festgesetzten Voraus-
setzungen.

(2) Die Waisenversorgung betragt
1. fur jede Halbwaise mindestens 10 vH,
2. fur jede Vollwaise mindestens 20 vH
der Alters- oder Invaliditdtsversorgung, die dem Verstorbenen im Zeitpunkt seines Ablebens gebihrt hat
oder gebuhrt hatte.

(3) Sind mehrere Waisen vorhanden, darf die Waisenversorgung insgesamt das Zweifache der
Alters- oder Invaliditatsversorgung nicht Gbersteigen.

§ 104. (1) Beim Tod eines Kammerangehdrigen oder Empfangers einer Alters- oder Invaliditats-
versorgung ist die Todesfallbeihilfe zu gewéahren.

(2) Das Ausmald der Todesfallbeihilfe betragt mindestens das Zehnfache der jeweiligen Grund-
leistung der Altersversorgung.

(3) Auf die Todesfallbeihilfe haben, sofern der verstorbene Kammerangehérige oder Empfanger
einer Alters- oder Invaliditatsversorgung nicht einen anderen Zahlungsempféanger namhaft gemacht und
hieruber eine schriftliche, eigenhéndig unterschriebene Erklarung beim Wohlfahrtsfonds hinterlegt hat,
nacheinander Anspruch:

1. die Witwe (der Witwer),
2. die Waisen,
3. sonstige gesetzliche Erben.

(4) Sind mehrere Anspruchsberechtigte gemaf Abs. 3 Z 2 oder 3 vorhanden, ist diesen die Todesfall-
beihilfe 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 als dem namhaft gemachten Zahlungsempféanger getragen, so
gebihrt dieser auf Antrag der Ersatz der nachgewiesenen Kosten bis zu einem in der Satzung festge-
setzten Hochstbetrag, der das Sechsfache der Grundleistung nicht tibersteigen darf.

(6) Die Satzung kann den Ersatz der nachgewiesenen Bestattungskosten unter Anrechung auf den
Anspruch auf Todesfallbeihilfe vorsehen.

Unterstitzungsleistungen

§ 105.Aus dem Wohlfahrtsfonds sind neben den im § 98 Abs. 1 angeflhrten Versorgungsleistungen
Krankenunterstiitzung und sonstige Unterstitzungsleistungen zu gewahren.

§ 106.(1) Kammerangehorigen, die durch Krankheit oder Unfall unféhig sind, den éarztlichen Beruf
auszuiben, wird eine einmalige Krankenunterstiitzung, die im Falle der Hausbehandlung von weniger als
vier Wochen friihestens ab dem vierten Krankheitstag zu berechnen ist, gewahrt.

(2) Sieht die Satzung eine Unterstiitzung sowohl fiir eine Haus- als auch eine stationare Behandlung
in einer Krankenanstalt vor, ist die Krankenunterstiitzung in unterschiedlicher Héhe festzusetzen.

(3) Die Krankenunterstitzung wird fir die in der Satzung festgesetzte Dauer, héchstens jedoch fur
einen Zeitraum von 52 Wochen, berechnet.
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(4) Die Hohe der Krankenunterstitzung ist in der Satzung in einem bestimmten Hundertsatz,
héchstens mit 25 vH pro Tag der monatlichen Grundleistung der Altersversorgung festzusetzen.

(5) Bei weiblichen Kammerangehdrigen, die den arztlichen Beruf nicht in einem Anstellungs-
verhaltnis ausiiben (8 45 Abs. 2 und § 47 Abs. 1), ist die Zeit des Beschéaftigungsverbotes gemaf den 8§ 3
und 5 des Mutterschutzgesetzes bis zur Hochstdauer von 20 Wochen einer Berufsunfahigkeit im Sinne des
Abs. 1 gleichzuhalten.

(6) Bei Erkrankung des Ehegatten oder eines Kindes, die mit einer stationdren Behandlung in einer
Krankenanstalt verbunden ist, erhélt der Kammerangehorige, sofern dies in der Satzung vorgesehen wird,
einen Kostenbeitrag bis zur Hohe der Krankenunterstiitzung nach Abs. 4.

(7) In der Satzung kann der volle oder teilweise Ersatz der mit einer Erkrankung verbundenen
Kosten, und zwar der notwendigen arztlichen Behandlung und Geburtshilfe, der Heilmittel und Heil-
behelfe, des Krankenhaustransportes sowie eines Kuraufenthaltes vorgesehen werden.

§ 107.(1) Aus dem Wohlfahrtsfonds kdnnen ferner einmalige oder wiederkehrende Leistungen fir
die Erziehung, Ausbildung oder Fortbildung der Kinder von Kammerangehdrigen und von Empféngern
einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung und Waisen unter Berlcksichtigung der Familien-, Einkom-
mens- und Vermoégensverhéaltnisse nach MalRgabe der in der Satzung zu erlassenden Richtlinien gewahrt
werden.

(2) Aus dem Wohlfahrtsfonds kénnen weiters im Falle eines wirtschaftlich bedingten Notstandes
Kammerangehorigen oder Hinterbliebenen nach Arzten, die mit diesen in Hausgemeinschaft gelebt haben,
sowie dem geschiedenen Ehegatten (der geschiedenen Ehegattin) einmalige oder wiederkehrende Leistun-
gen gewahrt werden. Das gleiche gilt fiir Arzte, die aus dem Wohlfahrtsfonds eine Alters- oder Invalidi-
tatsversorgung beziehen.

§ 108. (1) Die Grundleistung ist in ihrem Wert nach den von der Vollversammlung der Oster-
reichischen Arztekammer zu erlassenden Richtlinien durch einen Anpassungsfaktor zu sichern. Der
Anpassungsfaktor ist unter Bedachtnahme auf die wirtschaftliche Lage des Berufsstandes und deren
Entwicklung sowie auf die Anderungen des Verhaltnisses der Zahl der beitragspflichtigen Kammer-
angehdrigen zur Zahl der Leistungsberechtigten des Wohlfahrtsfonds zu ermitteln.

(2) Die Satzung kann bestimmen, daf} unter Bedachtnahme auf § 92 auch die im 8§98 Abs. 1 Z 3
und 5 und die sonst in den Abs. 2, 4 und 6 genannten Leistungen in ihrem Wert gesichert werden.

Beitrage zum Wohlfahrtsfonds

§ 109.(1) Die Kammerangehdrigen sind nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet,
Beitrage zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich sie den arztlichen Beruf
freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhéltnisses (88 3 Abs. 2, 45 Abs. 2 und 3, 46) oder als
wohnsitzarztliche Tatigkeit (§ 47) auslben. Ubt ein Arzt seinen Beruf im Bereich mehrerer Arzte-
kammern aus, so bleibt er Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er sich
zuerst niedergelassen hat. Nimmt er seine arztliche Tétigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer Arzte-
kammern auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitrage leistet.

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der fur den Wohlfahrtsfonds bestimmten Beitrage ist auf die wirt-
schaftliche Leistungsfahigkeit sowie auf die Art der Berufsausiibung der beitragspflichtigen Kammer-
angehdrigen Bedacht zu nehmen.

(3) Die Hbhe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jahrlichen Einnahmen aus arztlicher
Tatigkeit nicht Ubersteigen.

(4) Die Satzung kann vorsehen, daR ein Kammerangehdériger durch Ubernahme der Verpflichtung
zur Leistung von hdheren als im Abs. 3 vorgesehenen Beitrdgen den Anspruch auf entsprechend hdhere
Leistungen erwerben kann.

(5) Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten haben die Wohlfahrts-
fondsbeitrage, die in der jeweiligen Beitragsordnung als Schillingbetrage oder Prozentsatze ausgewiesen
sind, bei den Honorarabrechnungen einzubehalten und sie personenbezogen lédngstens bis zum 15. Tag
nach Falligkeit der Honorarzahlung an die zustandige Arztekammer abzufiihren, sofern dies in der
Beitragsordnung vorgesehen ist. Die Beitragsordnung hat ndhere Bestimmungen, insbesondere tber die
Festsetzung und Entrichtung der Wohlfahrtsfondsbeitrége und der monatlichen oder vierteljahrlichen
Vorauszahlungen sowie Uber die Einbehalte der Wohlfahrtsfondsbeitrdge und Vorauszahlungen vom
Kassenhonorar durch die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenflrsorgeanstalten bei
Vertragsarzten, vorzusehen. Die gesetzlichen Sozialversicherungstrager und Krankenfiirsorgeanstalten
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haben den Arztekammern uber deren Verlangen zur Uberprifung der Berechnung der Wohlfahrts-
fondsbeitrédge 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 Arztekammern an Dritte ist unzuldssig. Die Beitragsordnung
kann nahere Bestimmungen vorsehen, dall Kammerangehorige, die den é&rztlichen Beruf nicht
ausschlieBlich in einem Dienstverhaltnis ausiben, 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. Wenn dieser Verpflichtung nicht zeitgerecht und vollstandig
entsprochen wird, erfolgt die Vorschreibung auf Grund einer Schatzung. Diese ist unter Berticksichtigung
aller fur die Errechnung der Wohlfahrtsfondsbeitrage bedeutsamen Umstande vorzunehmen.

(6) Bei Festsetzung des Wohlfahrtsfondsbeitrages fir Kammerangehdorige, die den arztlichen Beruf
ausschlieBlich in einem Dienstverhaltnis 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 Bezilige nach § 67 EStG 1988.

(7) Die Beitrage nach Abs. 6 sind hinsichtlich Arzten, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstver-
haltnisses ausiiben, vom Arzt an die zustandige Arztekammer abzufiihren oder vom Dienstgeber einzube-
halten und spatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonates an die zustandige Arztekammer
abzufuihren. Dies gilt sinngemaf fir Teilnehmer an zahnérztlichen Lehrgédngen gemaf der Verordnung
betreffend Regelung der Ausbhildung zum Zahnarzt in der geltenden Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 184/1986. Uber Verlangen der Arztekammer sind vom Dienstgeber die zur Feststellung der Bemes-
sungsgrundlage des Wohlfahrtsfondsbeitrages erforderlichen Daten zu Ubermitteln. Eine Weitergabe
dieser Daten durch die Arztekammer an Dritte ist unzulassig.

§ 110.(1) Die in den 88 68 Abs. 5 bezeichneten au3erordentlichen Kammerangehdrigen kénnen sich
zur Leistung von Beitragen freiwillig verpflichten, um in den Genuf3 der Leistungen des Wohlfahrtsfonds
Zu gelangen.

(2) Die Wonhlfahrtsfondsbeitrage fur die im Abs. 1 angefiihrten Kammerangehdrigen sind in der
Beitragsordnung bis zur H6he des durchschnittlichen Jahresbeitrages vorzuschreiben, den ein freiberuflich
tatiger Arzt (8 45 Abs. 2) zu entrichten hat, der in keinem Vertragsverhdltnis zu einem Krankenversiche-
rungstrager steht.

ErméRigung der Fondsbeitrage

§ 111. Die Satzung kann bei Vorliegen berlcksichtigungswirdiger Umstédnde auf Antrag des
Kammerangehdrigen nach Billigkeit eine ErmaRigung oder in Hartefallen den Nachlald der Wohlfahrts-
fondsbeitrage vorsehen.

Befreiung von der Beitragspflicht

§ 112.(1) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehdriger den Nachweis dartber, daf3 ihm und seinen
Hinterbliebenen ein gleichwertiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuf3 auf Grund eines unkiindbaren
Dienstverhaltnisses zu einer Gebietskdrperschaft oder einer sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kdrperschaft
nach einem Gesetz oder den Pensionsvorschriften einer Dienstordnung gegeniiber einer solchen Korper-
schaft zusteht, wie dieser gegenuber dem Wohlfahrtsfonds besteht, ist er auf Antrag nach Mal3gabe des
Antragsbegehrens und der folgenden Bestimmungen von der Verpflichtung nach § 109 zu befreien. Ubt
der Antragsteller keine arztliche Tatigkeit im Sinne des § 45 Abs. 2 aus, kann die Satzung vorsehen, dal3
die Beitragspflicht zur Todesfallbeihilfe und zu den Unterstiitzungsleistungen bestehen bleibt. Ubt der
Antragsteller eine arztliche Tatigkeit im Sinne des 8 45 Abs. 1 aus, bleibt jedenfalls die Beitragspflicht
zur Grundleistung bestehen. Die Satzung kann vorsehen, daf3 die Beitragspflicht darliber hinaus auch fir
die Erganzungsleistungen, die Todesfallbeihilfe und die Unterstiitzungsleistungen bestehen bleibt.

(2) Kammerangehorige, die erstmalig die ordentliche Kammerangehorigkeit nach Vollendung des
45, Lebensjahres erworben haben, werden auf ihnren Antrag zur Ganze von der Beitragspflicht nach § 109
befreit. Wird ein solcher Antrag innerhalb von drei Monaten nach Eintragung in die Arzteliste und
gleichzeitiger Belehrung tber die Befreiungsmdglichkeiten nicht gestellt, ist der Kammerangehorige nicht
nur zur Leistung der seit Beginn der Kammerzugehorigkeit falligen Beitrage, sondern auch zur Nach-
zahlung von Beitragen ab Vollendung des 35. Lebensjahres verpflichtet.

(3) Erbringt ein ordentlicher Kammerangehériger den Nachweis dariiber, daf3 ihm und seinen Hinter-
bliebenen ein gleichartiger Anspruch auf Ruhe(Versorgungs)genuf? auf Grund der Zugehorigkeit zum
Wohlfahrtsfonds einer anderen Arztekammer des Bundesgebietes oder einem anderen berufsstandischen
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Versorgungswerk im Gebiet einer Vertragspartei des Abkommens Uber den Européischen Wirtschafts-
raum zusteht, wie dieser gegeniiber dem Wohlfahrtsfonds besteht, wird er auf Antrag zur Ganze von der
Beitragspflicht nach § 109 befreit.

(4) Kammerangehorige, die erst nach Vollendung des 35. Lebensjahrs beitragspflichtig werden, sind
ab Vollendung des 35. Lebensjahres zu einer solchen Nachzahlung verpflichtet.

(5) Fur die Berechnung des Nachzahlungsbetrages ist der auf einen Kammerangehdrigen 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 durchschnittichen Rendite des Fondsvermégens
wahrend des Nachzahlungszeitraumes nach den Grundsatzen einer Zinseszinsrechnung zu verzinsen ist.
AulRer Ansatz bleiben jedoch die wahrend des Nachzahlungszeitraumes eingehobenen Beitragsanteile flr
die Todesfallbeihilfe und die Unterstiitzungsleistungen.

(6) Fur den Fall der Befreiung von der Beitragspflicht ist die Gewahrung von Leistungen
entsprechend dem Ausmal der Befreiung ganz oder teilweise ausgeschlossen.

(7) Die Beitragsordnung hat zu regeln, wie die nach MalRgabe der Bestimmungen des 8§ 115 nicht
rickerstatteten Beitrage verwendet werden, wenn die Kammerangehorigkeit oder Beitragspflicht wieder
entsteht. Bei Zustandigkeit und Leistungsverpflichtung einer anderen Landeskammer gelten die Uber-
weisungsbestimmungen des § 115 sinngemaR.

Verwaltung des Wohlfahrtsfonds

§ 113. (1) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds ist von der Verwaltung des ubrigen Kammer-
vermogens getrennt zu fihren und obliegt einem Verwaltungsausschuf3, der sich zur administrativen
Vorbereitung und Durchfihrung seiner Rechtsakte eines Dritten bedienen darf. Die Betrauung eines
Dritten ist in der Satzung des Wohlfahrtsfonds zu regeln.

(2) Der VerwaltungsausschulR besteht aus dem Préasidenten, dem Finanzreferenten (stellvertretenden
Finanzreferenten) sowie aus mindestens zwei weiteren Kammerraten. Die Zahl der weiteren Kammerrate
wird vom Kammervorstand festgesetzt. Die Kammerréte werden von der Vollversammlung fur die Dauer
ihrer Funktionsperiode nach den Grundsatzen des Verhaltniswahlrechts gewahlt. Scheidet einer der
weiteren Kammerréte aus, so hat die Gruppe, aus der das scheidende Mitglied stammt, unverziglich die
Nominierung eines Nachfolgers vorzunehmen. Mit der Nominierung vor der Vollversammlung gilt das
betreffende Verwaltungsausschul3mitglied als gewahlt.

(3) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses wahlen aus ihrer Mitte mit absoluter Mehrheit der
abgegebenen giiltigen Stimmen den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter. Der Vorsitzende hat die
Verwaltungsgeschéfte nach den Beschliissen des Verwaltungsausschusses zu fuhren. Der Verwaltungs-
ausschuf3 ist beschluf3fahig, wenn mindestens die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist.

(4) Die Beschlisse des Verwaltungsausschusses werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen
glltigen Stimmen gefal3t. Gegen Beschlisse des Verwaltungsausschusses steht den Betroffenen das Recht
der Beschwerde an einen auf Vorschlag des Vorstandes von der Vollversammlung bestellten Beschwerde-
ausschufd zu.

(5) Der Beschwerdeausschuf’ besteht aus einem Vorsitzenden und vier weiteren Mitgliedern. Fir den
Vorsitzenden und die Mitglieder sind Stellvertreter zu bestellen. Von der Vollversammlung sind fir die
Dauer ihrer Funktionsperiode der Vorsitzende und sein Stellvertreter, die nicht Kammerangehoérige sein
missen, mit absoluter Stimmenmehrheit zu bestellen oder in getrennten Wahlgangen aus dem Kreis der
Kammerangehérigen zu wahlen. Die weiteren Mitglieder und deren Stellvertreter sind in je einem
Wahlgang nach den Grundsatzen des Verhaltniswahlrechtes jeweils aus dem Kreis der Kammer-
angehorigen zu wahlen. Die Mitglieder des Beschwerdeausschusses dirfen dem Kammervorstand, dem
Verwaltungsausschuf und dem UberprifungsausschuB nicht angehéren.

(6) Der Beschwerdeausschul’ entscheidet mit einfacher Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen.
Eine Stimmenthaltung ist nicht zulassig, der Vorsitzende stimmt zuletzt ab. Die Entscheidungen des
Beschwerdeausschusses sind endgultig und kdnnen durch ein ordentliches Rechtsmittel nicht angefochten
werden.

(7) Fur das Verfahren vor dem Verwaltungsausschul3 und dem Beschwerdeausschul3 ist das
Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 anzuwenden.

§ 114. (1) Die Geschaftsfuhrung des Wohlfahrtsfonds ist von einem Uberpriifungsausschuf? min-
destens einmal jahrlich zu Uberprifen. Der Uberpriifungsausschul? besteht aus zwei von der Vollver-
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sammlung fir die Dauer eines Jahres aus dem Kreis der Kammerangehdérigen zu wahlenden Rechnungs-
prufern. Fur jeden Rechnungsprifer ist ein Stellvertreter zu wahlen.

(2) Die Rechnungsprufer und ihre Stellvertreter dirfen dem Vorstand und dem Verwaltungsausschuf3
nicht angehdoren.

§ 115. (1) Verlegt ein Kammerangehdriger seinen Berufssitz (Dienstort) dauernd in den Bereich
einer anderen Arztekammer, ist ein Betrag in der Hohe von mindestens 70 vH der von ihm zum
Wohlfahrtsfonds der bisher zustandigen Arztekammer entrichteten Beitrage der nunmehr zustandigen
Arztekammer zu Uberweisen. Die fur bestimmte Zwecke (Todesfallbeihilfe, Krankenunterstiitzung usw.)
satzungsgemal vorgesehenen Beitragsteile bleiben bei der Berechnung des Uberweisungsbetrages aul3er
Betracht. Bei Streichung eines Kammerangehorigen aus der Arzteliste (§ 59 Abs. 3) gebiihrt ihm der
Ruckersatz in sinngemaRer Anwendung der vorstehenden Bestimmungen in Héhe von mindestens 50 vH;
erfolgt die Streichung gemal § 59 Abs. 1 Z 3 oder 6, gebuhrt dieser Rickersatz nach Ablauf von drei
Jahren ab dem Verzicht bzw. der Einstellung der Berufsausiibung, sofern nicht zwischenzeitlich eine
neuerliche Eintragung in die Arzteliste erfolgt oder ein Anspruch auf Leistungen aus dem Wohlfahrts-
fonds besteht.

(2) Wahrend der Zeit der Ausbildung eines Kammerangehdrigen zum Arzt fur Allgemeinmedizin
oder Facharzt hat keine Uberweisung zu erfolgen. Diese ist erst nach Eintragung in die Arzteliste als Arzt
fir Allgemeinmedizin oder Facharzt durchzufiihren. In diesem Fall erhéht sich der Uberweisungsbetrag
auf mindestens 90 vH.

§ 116.In der Satzung sind auf Grund der 88§ 92, 93 und 96 bis 115 nahere Vorschriften tber die
Aufbringung der Wohlfahrtsfondsbeitrage, die Verwaltung der Fondsmittel, die Zusammensetzung des
Verwaltungsausschusses, des Beschwerdeausschusses, die Tatigkeit des Uberpriifungsausschusses und
schlieRlich Uber die H6he, die Festlegung der Voraussetzungen und das Verfahren fir die Gewéahrung der
vorgesehenen Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen zu treffen.

4. Abschnitt
Osterreichische Arztekammer
Einrichtung

§ 117. (1) Zur Vertretung der gemeinsamen Interessen aller in Osterreich tatigen Arzte, die
Angehorige einer Arztekammer sind (8§ 68 Abs. 1, 2 und 5), ist die ,Osterreichische Arztekammer® am
Sitz der Bundesregierung eingerichtet.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist eine Korperschaft 6ffentlichen Rechts.

(3) Die Osterreichische Arztekammer ist berechtigt, das Bundeswappen mit der Uberschrift ,Oster-
reichische Arztekammer” zu fihren.

(4) Den Bundeskurien kommt insofern Rechtspersonlichkeit zu, als sie berechtigt sind, die ihnen
Ubertragenen Angelegenheiten (8 126 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 fiihren.

Wirkungskreis

§ 118.(1) In den Wirkungskreis der Osterreichischen Arztekammer fallen alle Angelegenheiten, die
die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen der Kammerangehorigen von zwei
oder mehr Arztekammern berthren.

(2) Zu den von der Osterreichischen Arztekammer zu behandelnden Angelegenheiten gehort insbe-
sondere:

1. den Behorden Berichte, Gutachten und Vorschlage betreffend das Gesundheitswesen, die Ausbil-
dung und fachliche Weiterbildung der Arzte sowie alle sonstigen Angelegenheiten zu erstatten,
die die Interessen der gesamten Osterreichischen Arzte beriihren;

2. die Mitwirkung bei den Einrichtungen der medizinischen Fakultaten zur fachlichen Fortbildung
der Arzte;

3. die Durchfiihrung von Veranstaltungen zur fachlichen Fortbildung der Arzte;

4. die Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken;

5. die disziplindre Verfolgung von Verletzungen der arztlichen Berufspflichten und von Beeintrach-
tigungen des Ansehens der Arzteschaft durch Arzte;

6. die Festsetzung einer Schlichtungsordnung;
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7. auf Aufforderung im Interesse der gesamten Osterreichischen Arzteschaft Vertreter in andere
Kdrperschaften zu entsenden oder fir solche Korperschaften Besetzungsvorschlage zu erstatten,
sofern dies in gesetzlichen Vorschriften vorgesehen ist;

8. die Vertretung der osterreichischen Arzteschaft gegeniiber auslandischen &rztlichen Berufs-
organisationen auch hinsichtlich der Beratung von Berufsfragen;

9. wirtschaftliche Einrichtungen sowie einen Wohlfahrtsfonds zur Versorgung und Unterstitzung
der Kammerangehorigen und deren Hinterbliebenen zu errichten und zu betreiben;

10. Vertrage zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den Tragern der Sozialversicherung
(Verbande) und der Krankenfiirsorge abzuschlieRen und zu lésen, sofern hiedurch die Arzte von
zwei oder mehr Arztekammern beriihrt werden;

11. die Behandlung von Angelegenheiten, die die Arztekammer eines Bundeslandes der Oster-
reichischen Arztekammer zur Entscheidung vorlegt;

12. die Erstattung eines Jahresberichtes an das Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales;

13. die Erlassung von Richtlinien fiir die Wertsicherung der Grundleistung der Wohlfahrtsfonds;

14. die BeschluRfassung Uber die Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin und Facharztprifung
(88 7 Abs. 5, 8 Abs. 3) den Lehr- und Lernzielkatalog (8§ 25), das Rasterzeugnis und das
Prufungszertifikat (8§ 26), die Art und Form zuléssiger &arztlicher Informationen (8 53 Abs. 4)
sowie die Schilderordnung (8§ 56 Abs. 4);

15. die Erlassung von sonstigen naheren Vorschriften fur die Berufsausiibung der Arzte, insbe-
sondere Uber die Fuhrung von &rztlichen Lehrpraxen (8 12), uber die &arztliche Dokumentation
(8 51) und Uber die Wahrung des Standesansehens,

16. die Erlassung von Richtlinien Giber die angemessene Honorierung arztlicher Leistungen sowie

17. der AbschluR von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arzten auf Arbeit-
geberseite gegenuber nichtarztlichen Arbeitnehmern nach MaRRgabe des § 125 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 126 Abs. 4 Z 1 bzw. Abs. 5 Z 1.

(3) Daruiber hinaus gehort zu den von der Osterreichischen Arztekammer zu behandelnden
Angelegenheiten:

1. die Entgegennahme der Anmeldungen fir die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Fihrung
der Liste der zur Berufsausiibung berechtigten Arzte (§ 27 Abs. 1),

2. die Ausstellung von Bestatigungen (Arzteausweise) lber die Eintragung in die Liste der zur
Berufsausiibung berechtigten Arzte (§ 27 Abs. 7),

3. die Ausstellung von Diplomen tber die erfolgreiche Absolvierung einer praktischen Ausbildung
zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt (§ 15 Abs. 1),

4. die Ausstellung von Bescheinigungen im Sinne des Artikels 9 Abs. 5 der Richtlinie 93/16/EWG
(8 15 Abs. 2) und des Artikels 19b der Richtlinie 78/686/EWG (8§ 22 Abs. 1),

5. die Ausstellung von Bescheinigungen gemafd Artikel 17 Abs. 3 der Richtlinie 93/16/EWG und
Artikel 15 Abs. 3 der Richtlinie 78/686/EWG (8§ 37 Abs. 5),

6. die Durchfiihrung von Sachverhaltsprifungen gemaf den Artikeln 11 Abs. 3 und 12 Abs. 2 der
Richtlinie 93/16/EWG sowie 9 Abs. 3 und 10 Abs. 2 der Richtlinie 78/686/EWG (88 27 Abs. 5
und 30),

7. die Beschluf3fassung uber die Einrichtung einer angemessenen Zahl von Informationsstellen fir
die Erteilung von Auskinften tber die fur die arztliche Berufsausiibung maf3geblichen gesund-
heits- und sozialrechtlichen Vorschriften,

8. die Durchfiihrung aller MaRnahmen, die diese Aufgaben und die damit im Zusammenhang
stehenden Angelegenheiten betreffen, nach Malgabe dieses Bundesgesetzes. Bei Besorgung
dieser Angelegenheiten hat die Osterreichische Arztekammer das Allgemeine Verwaltungs-
verfahrensgesetz 1991 anzuwenden.

(4) In der Schlichtungsordnung (Abs. 2 Z 6) sind die unter Bedachtnahme auf das Ansehen der
osterreichischen Arzteschaft erforderlichen néheren Vorschriften tiber das Schlichtungsverfahren (§ 94),
Uber die Aufgaben des Schlichtungsausschusses, seine Zusammensetzung und die Bestellung seiner
Mitglieder, ferner Uber die Funktionsdauer und o&rtliche Zustandigkeit des Schlichtungsausschusses zu
treffen.

(5) Beschliisse der Osterreichischen Arztekammer diirfen bestehenden Vorschriften nicht wider-
sprechen.
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(6) Der Osterreichischen Arztekammer obliegt es ferner, ein Disziplinarregister zu fiihren, in das jede
in Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe unter Angabe der Personaldaten des Kammerangehdrigen
sowie der Daten des verurteilenden Erkenntnisses einzutragen ist.

(7) Die Osterreichische Arztekammer ist im Sinne des Datenschutzgesetzes zur Ermittlung und
Verarbeitung von personlichen berufsbezogenen Daten der Arzte sowie zur Ubermittlung von &ffentlichen
Daten (§ 27) der Arzte erméachtigt.

(8) Gesetzes- und Verordnungsentwurfe, die Interessen berthren, deren Vertretung der Oster-
reichischen Arztekammer zukommt, sind dieser unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur
Begutachtung zu Gbermitteln.

Mitglieder
§ 119.Mitglieder der Osterreichischen Arztekammer sind die Arztekammern in den Bundeslandern.
Organe

§ 120.0rgane der Osterreichischen Arztekammer sind

. die Vollversammlung (88 121 und 122),

. der Vorstand (8§ 123),

. der Prasident und drei Vizeprasidenten (§ 125),

. die Bundeskurien (8§ 126),

. die Bundeskurienobméanner und ihre Stellvertreter (§ 127),

. der Prasidialausschul (§ 128),

. der Verwaltungsausschuf3 und der Berufungsausschul? eines gemeinsamen Wohlfahrtsfonds
(8 134),

8. der Disziplinarrat (8 140).

~NOoO O~ WNPE

Vollversammlung

§ 121.(1) Die Vollversammlung besteht aus den Prasidenten, Vizeprasidenten und Kurienobmannern
aller Arztekammern in den Bundeslandern sowie den Bundeskurienobmannern und ihren Stellvertretern.

(2) Die Vollversammlung wird vom Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer einberufen.

(3) Die Vollversammlung tritt regelmafiig im Frihjahr und im Herbst eines jeden Jahres zu
ordentlichen Tagungen zusammen. AufRerordentliche Tagungen der Vollversammlung sind einzuberufen,
wenn dies von wenigstens zwei Arztekammern unter Bekanntgabe der Beratungsgegenstinde verlangt
wird. Derartige Verlangen sind von den Prasidenten der antragstellenden Arztekammern bei Gegen-
zeichnung 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 berech-
tigt, von sich aus jederzeit eine auRerordentliche Tagung der Vollversammlung einzuberufen.

(4) Den Vorsitz in der Vollversammlung fiihrt der Prasident der Osterreichischen Arztekammer.

(5) Die Vollversammlung ist beschlu3fahig, wenn zwei Drittel der stimmberechtigten Vollversamm-
lungsmitglieder anwesend sind.

(6) Fur Beschlusse der Vollversammlung ist die Zweidrittelmehrheit der abgegebenen glltigen
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 Kammerangehdrigen,
4. auf zwolf Stimmen bei 2 100 bis 2 599 Kammerangehdrigen usw.

(8) Dem Prasidenten, im Falle seiner Verhinderung dem geschéftsfihrenden Vizeprasidenten, steht
die Halfte des auf die von ihm vertretene Landesarztekammer fallenden Stimmgewichtes zu. Die zweite
Halfte des auf die jeweilige Landesarztekammer fallenden Stimmgewichtes wird auf die Landeskurien-
obmanner im Verhaltnis der von ihnen vertretenen Kurienmitglieder aufgeteilt. Das auf die Landeskurien-
obmanner entfallende Stimmgewicht wird von diesen selbst ausgeiibt.
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(9) Der Wertung des Stimmengewichtes der Vertretungen der einzelnen Arztekammerq sind jene
Zahlen zugrunde zu legen, die aus der von der Osterreichischen Arztekammer zu fuhrenden Arzteliste am
Tag der Beschluf3fassung ersichtlich sind.

(10) Die Vorsitzenden der Bundessektionen (8 129) sind berechtigt, an den Vollversammlungen
teilzunehmen und Antrage zu stellen.

(11) In dringenden Fallen, insbesondere bei Gefahr im Verzug, kénnen die Geschéfte der Vollver-
sammlung vom Prasidialausschuf’ (§ 129) besorgt werden.

§ 122.Der Vollversammlung obliegt

1. die Wahl des Préasidenten, der Vizepréasidenten, des Finanzreferenten und des stellvertretenden
Finanzreferenten,

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 Geschaftsordnung, einer Umlagenordnung sowie einer Dienst-
ordnung firr das Personal der Osterreichischen Arztekammer,

5. die Festsetzung einer Diaten- und Reisegebiihrenordnung (Tag- und Nachtigungsgelder, Fahrt-
kostenersatz) einschlie3lich Gebuhren (feste Aufwandsentschadigungen, Sitzungsgelder, Bearbei-
tungsgebiihren) fiir Funktionare, Referenten und sonstige Beauftragte der Osterreichischen Arzte-
kammer sowie fur die nach diesem Bundesgesetz bestellten Disziplinarorgane,

6. die Erlassung von Vorschriften und Richtlinien gemaf3 § 118 Abs. 2 Z 14 bis 16 ausgenommen
jener Uber den Lehr- und Lernzielkatalog sowie das Rasterzeugnis und das Prifungszertifikat,

7. die Beschluf3fassung in allen Angelegenheiten, die der Kammervorstand der Vollversammlung
auf Grund ihrer besonderen Wichtigkeit oder gemaf § 123 Abs. 2 vorlegt.

Vorstand

§ 123.(1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer besteht aus dem Prasidenten und den
Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekammer, den Prasidenten der Landesarztekammern, den
Bundeskurienobméannern und ihren Stellvertretern sowie dem Finanzreferenten. Im Falle seiner Verhinde-
rung ist der Prasident einer Landeséarztekammer berechtigt, aus dem Kreis der Vizeprasidenten einen
Stellvertreter namhaft zu machen. Die Vorsitzenden der Bundessektionen (§ 129) sind berechtigt, an den
Vorstandssitzungen teilzunehmen und Antrage zu stellen.

(2) Die Sitzungen des Vorstandes werden vom Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer
einberufen und geleitet. Der Vorstand ist beschluf3féahig, wenn mindestens zwei Drittel seiner Mitglieder
anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Fir die Beschlisse des Vorstandes ist die Zweidrittel-
mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erforderlich. Wenn ein Beschlul3 nicht stimmeneinhellig
gefaldt wurde, hat jedes Mitglied bis zum Schlu3 der Sitzung das Recht, die Vorlage der behandelten
Angelegenheit an die nachste Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer zur endgiltigen
Entscheidung zu verlangen.

(3) Dem Vorstand obliegt

1. die Einsetzung beratender Ausschiisse,

2. die Bestellung von Referenten,

3. die Verwaltung des Vermogens der Osterreichischen Arztekammer mit Ausnahme des Vermo-
gens des Wohlfahrtsfonds und des aus den Bundeskurienumlagen gemaf § 132 Abs. 2 gebildeten
Vermogens,

4. die Durchfilhrung der der Osterreichischen Arztekammer gemaR § 118 und nach anderen
Vorschriften Ubertragenen Aufgaben, soweit diese nach diesem Bundesgesetz nicht ausdricklich
anderen Organen zugewiesen sind.

(4) Hinsichtlich der Einberufung des Vorstandes und der Besorgung von dringenden Geschéaften des
Vorstandes ist 8 81 Abs. 3 und 7, hinsichtlich der Protokollfiihrung § 79 Abs. 8 sinngemaRl anzuwenden.

Ausschiisse
§ 124.(1) Der Vorstand kann beratende Ausschusse fir bestimmte Angelegenheiten einrichten.

(2) Fur alle mit der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin, zum Facharzt oder zum Zahnarzt
und deren Fortbildung zusammenhangenden Fragen ist jedenfalls vom Vorstand ein Bildungsausschul3
einzurichten. Mitglieder dieses Ausschusses kénnen nur ordentliche Mitglieder einer Arztekammer sein.
Die Festsetzung der Zahl der Ausschuf3mitglieder erfolgt durch den Vorstand. Nahere Vorschriften tber
die Struktur und Aufgaben des Bildungsausschusses sind durch die Satzung festzulegen.
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Prasident und Vizeprasidenten

§ 125.(1) Der Prasident vertritt die Osterreichische Arztekammer nach auen. Er hat die Einheit des
Standes, insbesondere durch Koordinierung der Bundeskurien, zu wahren. Ihm obliegt, unbeschadet der
Zustandigkeit der Bundeskurien, die Durchfilhrung der Beschliisse der Organe der Osterreichischen
Arztekammer. Uberdies obliegt dem Prasidenten der AbschluR von Kollektivvertragen (§ 118 Abs. 2
Z 17) gemeinsam mit der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte bzw. der Bundeskurie der Zahnéarzte.

(2) Der Prasident, die Vizeprasidenten sowie der Finanzreferent und sein Stellvertreter werden von
der Vollversammlung aus dem Kreis der Prasidenten der Landeséarztekammern in je einem Wahlgang fur
die Dauer von vier Jahren gewahlt. Hierbei sind der Prasident, der Finanzreferent und dessen Stell-
vertreter in getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen, die
Vizeprasidenten nach den Grundséatzen des Verhaltniswahlrechtes zu wahlen.

(3) Der Prasident leitet die Geschafte und fertigt die Geschaftsstiicke. Jede Ausfertigung von
Geschaftssticken der Kammer, die eine finanzielle Angelegenheit betrifft, ist vom Finanzreferenten unter
Beisetzung der Funktionsbezeichnung ,Finanzreferent* mitzuzeichnen.

(4) Geschéftsstiicke der Bundeskurien sind vom Prasidenten gegenzuzeichnen. Der Président kann
die Gegenzeichnung nur ablehnen, wenn der dem Geschéftsstiick zugrunde liegende Beschlul3 der
Bundeskurie die Kurienkompetenzen Ubersteigt, rechtswidrig zustandegekommen ist oder binnen zwei
Wochen nach Vorlage das Verfahren nach Abs. 5 oder 6 eingeleitet wird.

(5) Bei ausschlieBlich fur die Kurie wirksamen, grundsatzlichen und autonomen Bundeskurien-
beschliissen, mit Ausnahme von Beschliissen, die arbeits- oder dienstrechtliche Angelegenheiten betref-
fen, kann der Prasident den Beschluf3 durch Veto mit der Wirkung aussetzen, daf? die Angelegenheit noch-
mals in der Bundeskurie zu beraten ist. Beharrt die Bundeskurie auf ihrem Beschlul3, so hat sie auf
Verlangen des Préasidenten eine Abstimmung unter den Mitgliedern der betreffenden Kurien aller Landes-
arztekammern mit der Wirkung durchzufuhren, daf3 der beeinspruchte Beschlul3 vor Zustimmung der
betreffenden Landeskurienmitglieder nicht wirksam werden kann. Die Zustimmung gilt als erteilt, wenn
der Beschluf3 in allen betreffenden Landeskurien die absolute Mehrheit der abgegebenen glltigen
Stimmen erzielt.

(6) Der Prasident kann bei Bundeskurienbeschliissen, die die Interessen einer anderen Bundeskurie
wesentlich beriihren, den Beschlul3 durch Veto aussetzen und die Angelegenheit dem Préasidialausschul3
(8 128) zur endglltigen Entscheidung vorlegen. Dies gilt nicht fur Beschlisse ber arbeits- oder dienst-
rechtliche Angelegenheiten.

(7) Dem Prasidenten sind alle Bundeskurienbeschliisse binnen vier Wochen ab Beschluf3¢fassung
vorzulegen. Der Prasident kann von seinem Recht geméaR Abs. 5 oder Abs. 6 innerhalb zweier Wochen ab
Vorlage bei sonstigem Verlust Gebrauch machen.

(8) Ist zweifelhaft, ob eine Angelegenheit in die Kompetenz des Vorstandes oder einer Kurien-
versammlung bzw. welcher Kurienversammlung fallt, so entscheidet der Prasident hieriiber.

(9) Der Prasident wird im Falle seiner Verhinderung von den Vizeprasidenten in der Folge ihrer
Wahl vertreten. Im Falle der Verhinderung des Prasidenten und der Vizeprasidenten geht das Recht zur
Vertretung des Prasidenten auf den an Lebensjahren ltesten Présidenten der Landesarztekammern Uber.

(10) Endet die Funktion des Préasidenten, 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 flr
die restliche Dauer erneut einen Prasidenten, Finanzreferenten oder stellvertretenden Finanzreferenten zu
wahlen. Endet die Funktion eines Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekammer als Prasident einer
Arztekammer, so tritt an seine Stelle fur die restliche Funktionsdauer der in der jeweiligen Arztekammer
folgende Prasident.

(11) Der Prasident und die Vizeprasidenten der Osterreichischen Arztekammer haben nach ihrer
Wahl in die Hand des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales das Gel6bnis auf Einhaltung
der Gesetze und die getreue Erfullung ihrer Obliegenheiten abzulegen.

(12) Entzieht die Vollversammlung dem Préasidenten das Vertrauen, so haben die Vizeprasidenten in
der Reihenfolge ihrer Wahl die Geschéafte weiterzufiilhren. Der geschéftsfiihrende Vizepréasident ist
verpflichtet, binnen zwei Wochen eine aulierordentliche Vollversammlung zur Neuwahl des Prasidenten
einzuberufen. Die Vollversammlung muf3 binnen zwei Wochen abgehalten werden. Wird auch dem oder
den Vizeprasidenten das Vertrauen entzogen, so tritt an die Stelle des Vizeprasidenten der an Lebens-
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jahren alteste Prasident der Landesarztekammern. Die ndheren Bestimmungen Uber den Vertrauensentzug
sowie Uber die Nachwahlen und Nachbesetzungen sind in der Wahlordnung zu regeln.

(13) Hinsichtlich des Abschlusses und der Lésung von Dienstvertragen und der Einberufung von und
der Vorsitzfihrung bei Sitzungen des Vorstandes und der Vollversammlung gilt 8 83 Abs. 7 und 8
sinngeman.

Bundeskurien

§ 126. (1) Die Obménner und Obmannstellvertreter der Kurienversammlungen der Landesérzte-
kammern bilden jeweils die Bundeskurie der angestellten Arzte, der niedergelassenen Arzte und der
Zahnéarzte. Die Bundeskurien werden erstmals vom Préasidenten einberufen. Jede Bundeskurie wahlt in der
Eroffnungssitzung fur die Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten
Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen einen Bundeskurienobmann und
dessen Stellvertreter. In der Bundeskurie der angestellten Arzte ist im Fall der Wahl eines ausschlieRlich
den arztlichen Beruf selbstandig austibenden Arztes zum Bundeskurienobmann der Bundeskurienobmann-
stellvertreter aus dem Kreis der Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. In der Bundeskurie der nieder-
gelassenen Arzte ist im Fall der Wahl eines Arztes fiir Allgemeinmedizin oder approbierten Arztes zum
Bundeskurienobmann der Bundeskurienobmannstellvertreter aus dem Kreis der Facharzte zu wahlen und
umgekehrt.

(2) Die Bundeskurie ist beschluf3fahig, wenn die Obmanner oder Stellvertreter von mindestens sechs
Landeskurien anwesend sind. Beschlisse auf Vorlage einer Kurienangelegenheit bei der Vollversamm-
lung oder beim Vorstand der Osterreichischen Arztekammer sowie Beschliisse, mit denen dem Bundes-
kurienobmann oder seinem Stellvertreter das Vertrauen entzogen wird (8 127 Abs. 3), bedirfen der Zwei-
drittelmehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen. Im Ubrigen ist fur Beschlisse der Bundeskurie die
einfache Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erforderlich, wobei tber jeden Antrag gesondert
abzustimmen ist.

(3) Der Bundeskurie der angestellten Arzte obliegt, sofern die Interessen der Angehdrigen von zwei
oder mehr Landeskurien der angestellten Arzte beriihrt sind, die Wahrnehmung und Foérderung der
gemeinsamen beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der angestellten Arzte, wobei
Verhandlungs- und AbschluZbefugnisse der jeweiligen freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer
sowie der Organe der Arbeitnehmerschaft (§ 40 Arbeitsverfassungsgesetz) und der Personalvertretungen
unberthrt bleiben. Dazu zéhlen insbesondere

1. die Begutachtung einschlagiger Gesetzes- und Verordnungsentwiirfe,

2. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Osterreichischen
Arztekammer,

3. die Festsetzung einer Bundeskurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen MaRnahmen
der Bundeskurie (§ 132 Abs. 2),

4. die Bestellung von Referenten fur bestimmte Bundeskurienaufgaben.

(4) Der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte obliegt, sofern die Interessen der Angehérigen von
zwei oder mehr Landeskurien der niedergelassenen Arzte beriihrt sind, die Wahrnehmung und Férderung
der gemeinsamen beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte. Dazu
zahlen insbesondere

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der niedergelassenen Arzte, insbesondere der Abschlul
von Kollektivvertragen gemeinsam mit dem Prasidenten (§ 118 Abs. 2 Z 17),

2. der Abschluf3 und die Losung von Gesamtvertrdgen mit den Tragern der Sozialversicherung und
Krankenfiirsorge einschlie3lich der Vereinbarungen Uber die Zahl und Verteilung der Vertrags-
arzte,

3. der Abschlu und die Ldsung von Vereinbarungen Uber die Honorierung vorubergehender
arztlicher Leistungen in Krankenanstalten und gegebenenfalls deren Aufteilung,

4. die Erlassung von Richtlinien betreffend MaBnahmen zur Qualitétssicherung arztlicher Versor-
gung durch niedergelassene Arzte,

5. die Erlassung von Honorarrichtlinien fir privatarztliche Leistungen,

6. die Begutachtung einschlagiger Gesetzes- und Verordnungsentwirfe,

7. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Osterreichischen
Arztekammer,

8. die Festsetzung einer Bundeskurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen MalRnahmen
der Bundeskurie (8§ 132 Abs. 2),

9. die Bestellung von Referenten fiir bestimmte Bundeskurienaufgaben,

10. die Schaffung von Einrichtungen zur Schulung des arztlichen Hilfspersonals.
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(5) Der Bundeskurie der Zahnarzte obliegt, sofern die Interessen der Angehdrigen von zwei oder
mehr Landeskurien der Zahnéarzte berthrt sind, die Wahrnehmung und Férderung der gemeinsamen
beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interessen der Zahnarzte, wobei in den Belangen der ange-
stellten Zahnarzte die Verhandlungs- und AbschluBbefugnisse der jeweiligen freiwilligen Berufsvereini-
gung der Arbeitnehmer sowie der Organe der Arbeithehmerschaft (§ 40 Arbeitsverfassungsgesetz) und
der Personalvertretungen unberiihrt bleiben. Dazu zahlen insbesondere

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der niedergelassenen Zahnarzte, insbesondere der Ab-
schluf’ von Kollektivvertragen gemeinsam mit dem Prasidenten (8 118 Abs. 2 Z 17),

2. der Abschlul® und die Lésung von Vertragen zur Regelung der Beziehungen der Zahnarzte zu den
Tragern der Sozialversicherung und Krankenfiirsorge,

3. die Erlassung von Honorarrichtlinien fir privatzahnarztliche Leistungen,

4. die Erlassung von Richtlinien betreffend Mal3nahmen zur Qualitéatssicherung zahnarztlicher Ver-
sorgung durch niedergelassene Zahnarzte,

5. die Erlassung von Richtlinien in den im § 84 Abs. 5 Z 10 bis 12 genannten Angelegenheiten,

6. die BeschluRfassung in sonstigen Angelegenheiten, die von einer Arztekammer in den Bundes-
landern oder von der Osterreichischen Arztekammer an die Bundeskurie der Zahnarzte herange-
tragen werden,

7. die Begutachtung einschléagiger Gesetzes- und Verordnungsentwurfe,

8. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen Organe der Osterreichischen
Arztekammer,

9. die Erstattung eines Jahresberichtes an das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales,

10. die Mitwirkung bei den Einrichtungen der medizinischen Fakultaten zur fachlichen Fortbildung

der Zahnarzte,
11. die Festsetzung einer Bundeskurienumlage zur Bestreitung der kurienspezifischen Mal3nahmen
der Bundeskurie (8 132 Abs. 2),

12. die Bestellung von Referenten fiir bestimmte Bundeskurienaufgaben,

13. die Vertretung der Osterreichischen Zahnérzteschaft gegeniber auslandischen zahnérztlichen
Berufsorganisationen auch hinsichtlich der Beratung von Berufsfragen.

(6) Bei Abstimmungen in den Bundeskurien stehen den Vertretern der einzelnen Landeskurien-
versammlungen zumindest zwei Stimmen zu. Das Stimmgewicht der Vertreter der einzelnen Landes-
kurienversammlungen erhoéht sich

1. auf drei Stimmen bei 300 bis 599 Kurienangehdérigen,

2. auf vier Stimmen bei 600 bis 899 Kurienangehdrigen usw.

(7) Die der Landeskurienversammlung der angestellten Arzte zustehenden Stimmen kénnen entspre-
chend der von der Landeskurienversammlung vertretenen Turnuséarzte zur Anzahl der von der Landes-
kurienversammilung vertretenen, inren Beruf ausschlieRlich selbstéandig ausiibenden angestellten Arzte auf
den Landeskurienobmann und seinen Stellvertreter verteilt werden. Die der Landeskurienversammlung
der niedergelassenen Arzte zustehenden Stimmen kénnen entsprechend der Anzahl der von der Landes-
kurienversammlung vertretenen Arzte fir Allgemeinmedizin und approbierten Arzte zur Anzahl der von
der Landeskurienversammlung vertretenen Fachérzte auf den Landeskurienobmann und seinen Stell-
vertreter verteilt werden.

(8) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Bundeskurien teilnehmen. Er kann Antrage stellen, hat
jedoch, sofern er nicht Mitglied der Bundeskurie ist, kein Stimmrecht. Der Prasident kann ferner Ange-
legenheiten auf die Tagesordnung der Bundeskurien setzen.

Bundeskurienobmann und Stellvertreter

§ 127.(1) Dem Bundeskurienobmann obliegt die Durchfuhrung der Beschliusse und die Leitung der
Geschéafte der Bundeskurie. Er beruft mindestens zweimal im Jahr die Bundeskurie ein, setzt die
Tagesordnung fest und fiihrt den Vorsitz. Der Bundeskurienobmann wird im Falle seiner Verhinderung
durch den Stellverteter vertreten. Ist auch dieser verhindert, tritt fir die Dauer der Verhinderung das an
Jahren alteste Mitglied der Bundeskurie in die Obmannfunktionen ein.

(2) Geschéftsstiicke 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 Arzte-
kammer gegenzuzeichnen (8§ 125 Abs. 4).
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(3) Entzieht die Bundeskurie dem Bundeskurienobmann das Vertrauen, so hat sein Stellvertreter die
Geschéfte weiterzufiihren. Der Stellvertreter ist verpflichtet, binnen zwei Wochen eine auf3erordentliche
Tagung der Bundeskurie zur Neuwahl des Bundeskurienobmannes einzuberufen. Diese muf3 binnen zwei
Wochen abgehalten werden. Wird auch dem Stellvertreter das Vertrauen entzogen, so tritt an die Stelle
des Bundeskurienobmannes das an Lebensjahren alteste Mitglied der Bundeskurie. Naheres (ber den
Vertrauensentzug sowie Uber Nachwahlen und Nachbesetzungen ist in der Wahlordnung zu regein.

Prasidialausschul3

~§128. (1) Der Prasidialausschul besteht aus dem Prasidenten und den Vizeprasidenten der
Osterreichischen Arztekammer, den Bundeskurienobmannern und dem Finanzreferenten und wird vom
Prasidenten einberufen und geleitet.

(2) Dem Prasidialausschuf3 obliegt

1. die Entscheidung in dringenden Angelegenheiten der Vollversammlung oder des Vorstandes,

2. die Entscheidung im Falle eines Prasidentenvetos gemaR 8§ 125 Abs. 6,

3. die Koordinierung von Bundeskurienangelegenheiten, sofern diese die Interessen von mehr als
einer Bundeskurie wesentlich berthren,

4. die BeschluRfassung in Personalangelegenheiten.

(3) Jedes Mitglied des Prasidialausschusses hat das Recht, in Angelegenheiten des Abs. 2 Z 3 den
Prasidialausschul? zu befassen.

(4) Der Prasident hat binnen kirzestmdglicher Zeit, im Falle eines Vetos gemalR § 125 Abs. 6 oder
einer Befassung gemaR Abs. 3 langstens innerhalb von vier Wochen, den Présidialausschul’ einzuberufen.
Der Prasident hat darauf hinzuwirken, dal ein gemeinsamer Standpunkt der betroffenen Bundeskurien
erreicht wird.

(5) Der Prasidialausschuf entscheidet Giber den Abschlu3 und die Lésung von Dienstvertragen und
ist fir alle dienstrechtlichen Angelegenheiten und Besoldungsangelegenheiten des Personals zustandig.

(6) Fur die gultige Beschluf3fassung im Prasidialausschul} ist die Stimmabgabe von mindestens vier
Mitgliedern des Présidialausschusses erforderlich. Der Prasidialausschuld entscheidet mit absoluter Mehr-
heit der abgegebenen gultigen Stimmen, wobei Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. Bei Stim-
mengleichheit hat der Prasident das Dirimierungsrecht. Beschliisse in Personalangelegenheiten bedirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Bestatigung durch den Vorstand der Osterreichischen Arztekammer. Alle
anderen Beschlisse sind vom Prasidenten ohne Verzug dem Vorstand zur Kenntnis zu bringen.

Bundessektionen und Bundesfachgruppen

§ 129.(1) Zur Forderung der beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen der Arzteschaft
konnen Bundessektionen fir die Turnuséarzte, die Arzte fir Allgemeinmedizin und approbierten Arzte
sowie fur die Fachéarzte (8 1 Z 2) errichtet werden. Ebenso kdénnen im Rahmen der Bundessektion
Facharzte jeweils Bundesfachgruppen fiir einzelne Gruppen von Sonderfachern gebildet werden.

_ (2) Die Aufgaben der Bundessektionen bestehen in der Beratung der Organe der Osterreichischen
Arztekammer sowie in der Erstattung von Gutachten an diese Organe in allen Angelegenheiten, die die
beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Belange der betreffenden Arzte berihren.

(3) Mitglieder der Bundessektionen sind die Sektionsobmanner der jeweiligen Landessektionen.
Mitglieder der Bundessektion Facharzte sind auRerdem die Bundesfachgruppenobméanner. Die Arzte-
kammern haben, sofern bei ihnen entsprechende Fachgruppen eingerichtet sind, in jede Bundesfachgruppe
aus dem Kreis der Fachérzte eines Sonderfaches je ein Mitglied zu entsenden.

(4) Die Mitglieder einer jeden Bundessektion wahlen in gesonderten Wahlgangen je aus ihrer Mitte
mit absoluter Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen den Obmann der Bundessektion und einen
oder mehrere Stellvertreter. In gleicher Weise ist bei der Bildung der zusammengefaliten Bundesfach-
gruppen zu verfahren.

(5) Nahere Vorschriften Uber 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 Stimmenge-

wicht der Delegierten der einzelnen Arztekammern,

2. die Zahl der Stellvertreter des Obmannes der Bundessektionen und Bundesfachgruppen,

3. die Aufgabenkreise der Bundessektionen und der Bundesfachgruppen,

4. die Wahl der Organe,

5. die Deckung der Kosten.
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Kammeramt

§ 130. (1) Das Kammeramt wird geleitet durch einen Kammeramtsdirektor, der dem Présidenten
gegeniiber weisungsgebunden ist. Der Kammeramtsdirektor fuhrt die Dienstaufsicht und ist fachlich und
dienstlich Vorgesetzter der Kammerangestellten. Er ist verantwortlich fiir die innere Organisation des
Kammeramtes und hat dabei auf eine mdglichst effiziente und sparsame Erflllung der Aufgaben des
Kammeramtes hinzuwirken.

(2) Das Kammeramt hat die zur Erfillung der Aufgaben der Osterreichischen Arztekammer notwen-
digen fachlichen und administrativen Arbeiten zu leisten. Das Kammeramt hat insbesondere
1. die Beschliisse der Organe der Osterreichischen Arztekammer unparteiisch durchzufiihren,
2. die von den Organen der Osterreichischen Arztekammer angeforderten Stellungnahmen zu erstel-
len,
3. den Organen der Osterreichischen Arztekammer zweckdienliche Vorschldge 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 pen-
sionsrechtlichen Verhaltnisse der Angestellten unter Einhaltung der bestehenden Rechtsvorschriften durch
eine Dienstordnung zu regeln (8 122 Z 4); hierbei ist auch Vorsorge fur die fachliche Weiterbildung zu
treffen. Die Dienstordnung darf den offentlichen Interessen vom Gesichtspunkt der durch die Osterrei-
chische Arztekammer zu besorgenden Aufgaben nicht entgegenstehen.

_(4) 889 uber die Verschwiegenheitspflicht ist auf die Organe, Referenten und das Personal der
Osterreichischen Arztekammer mit der Mafl3gabe anzuwenden, daf im gegebenen Fall der Bundesminister
fur 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 langstens 1. Dezember den Jahresvoranschlag fiir das nachste Jahr und
2. bis langstens 30. Juni den Rechnungsabschluf} fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
vorzulegen.

(2) Die Bundeskurien kénnen hinsichtlich ihrer finanziellen Erfordernisse alljahrlich

1. bis langstens 15. November einen Jahresvoranschlag fur das néchste Jahr und

2. bis langstens 5. Juni den Rechnungsabschluld fiir das abgelaufene Rechnungsjahr
beschlieBen. Der Voranschlag und Rechnungsabschluf3 der Bundeskurien sind von der Vollversammlung
in den Kammerjahresvoranschlag und Kammerrechnungsabschluf3 ohne Beschlu3fassung einzubeziehen.

(3) BeschlieR3t die Vollversammlung vor Ablauf des Finanzjahres keinen Jahresvoranschlag fir das
folgende Finanzjahr, so sind die Einnahmen nach der bisherigen 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, gemaR 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 Ausgabenanséatzen zu leisten.

Die gemal Z 1 und 2 jeweils anzuwendenden Ausgabenansétze bilden die Hochstgrenzen der zulédssigen
Ausgaben, wobei fur jeden Monat ein Zwdlftel dieser Ausgabenanséatze als Grundlage dient. Die zur
Erfullung von Verpflichtungen erforderlichen Ausgaben sind jedoch nach MalRgabe ihrer Falligkeit zu
leisten.

§ 132. (1) Zur Bestreitung des Sachaufwandes, des Aufwandes fir die Organe, des Personalauf-
wandes und der anderen finanziellen Erfordernisse fiir die Durchfihrung der der Osterreichischen
Arztekammer Ubertragenen Aufgaben, ausgenommen fiir den Wohlfahrtsfonds, hebt die Osterreichische
Arztekammer von den Landesarztekammern Kammerumlagen ein. Die notwendigen Kosten aus der
Geschéftsfiihrung der Osterreichischen Arztekammer sind von den Landeséarztekammern im Verhéltnis
der Anzahl der bei ihnen gemeldeten Kammerangehorigen zu tragen. Bei der Festsetzung der Kammer-
umlage ist auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und die Art der Berufsaustibung der Kammerange-
hdérigen Bedacht zu nehmen.

(2) Die Bundeskurien kénnen zur Bestreitung der kurienspezifischen MaRnahmen eine Bundes-
kurienumlage von den Landeskurien einheben.
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(3) Erste Instanz fur Verfahren tGiber Umlagen gemalf Abs. 1 ist der Prasident. Gegen Beschliisse des
Préasidenten steht das Recht der Beschwerde an den Vorstand zu.

(4) Erste Instanz fur Verfahren Uber die Kammerumlage geman Abs. 2 ist der Bundeskurienobmann.
Gegen Beschlisse des Bundeskurienobmannes steht das Recht der Beschwerde an die Bundeskurie zu.

(5) Fur Verfahren gemald Abs.3 und 4 ist das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1991
anzuwenden.

Ordnungsstrafen

§ 133. (1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer kann gegen Kammerangehdrige der
Arztekammern in den Bundeslandern wegen Vernachlassigung der ihnen gegeniiber der Osterreichischen
Arztekammer obliegenden Pflichten Ordnungsstrafen bis zur Héhe von 20 000 S verhangen. Die Straf-
gelder flieRen der Osterreichischen Arztekammer zu.

(2) Vor der Verhangung einer Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen, aul3er im Falle der Stérung der
Ordnung in der Kammer, Gelegenheit zu geben, sich mindlich oder schriftlich zu rechtfertigen.

(3) Die Ordnungsstrafen kénnen nach dem Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht
werden.

5. Abschnitt
Wohlfahrtsfonds

§ 134. (1) Auf Grund gleichlautender Beschlisse ihrer Vollversammlungen kdnnen zwei oder
mehrere Arztekammern ubereinkommen, daR fir inre Kammerangehdérigen und deren Hinterbliebene ein
gemeinsamer Wohlfahrtsfonds bei der Osterreichischen Arztekammer errichtet und betrieben wird. Hiebei
sind die 88 96 bis 116 sinngemald anzuwenden, soweit im folgenden nicht anderes bestimmt ist. Die
Tatigkeit des gemeinsamen Wohlfahrtsfonds kann sich auch nur auf die gemeinsame Abdeckung eines
Grol3schadensfalles erstrecken; ein solcher Fall gilt als gegeben, wenn aus ein und derselben Ursache zwei
oder mehr Schadensfalle mit lebenslangen Versorgungsleistungsverpflichtungen eintreten und die
gesamten versicherungsmathematischen Barwerte der dadurch ausgelésten Grundleistungen das 666fache
der Grundleistung im Bereich einer Arztekammer Uibersteigen.

(2) Die Verwaltung des Wohlfahrtsfonds obliegt einem Verwaltungsausschuf3, der von den an der
Einrichtung beteiligten Kammern zu bilden ist. Der Verwaltungsausschuld besteht aus einem Obmann,
einem Stellvertreter und weiteren Mitgliedern. Der Obmann und sein Stellvertreter werden vom Verwal-
tungsausschuf in getrennten Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen aus
seiner Mitte gewabhit.

(3) Gegen Beschlisse des Verwaltungsausschusses steht dem davon Betroffenen die Beschwerde an
einen Berufungsausschul? zu. Der Berufungsausschuf? wird von den an der Einrichtung beteiligten
Kammern gebildet. Er besteht aus einem Obmann, einem Stellvertreter und weiteren Mitgliedern. Der
Obmann und sein Stellvertreter werden vom Berufungsausschul} in getrennten Wahlgangen mit absoluter
Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen aus seiner Mitte gewahilt.

(4) Die Osterreichische Arztekammer kann die Geschéftsfilhrung des Wohlfahrtsfonds einer der
beteiligten Kammern tbertragen.

(5) Sofern fur Beschlisse in den 88 96 bis 116 die Genehmigung der Landesregierung vorgesehen
ist, tritt an deren Stelle der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

3. Hauptstiick
Disziplinarrecht

1. Abschnitt
Begriffsbestimmung

§ 135. (1) Arzte im Sinne dieses Hauptstiickes sind alle ordentlichen Kammerangehdrigen (8§ 68
Abs. 1 und 2) sowie alle Arzte, die tiber eine Bewilligung gemaR den §§ 32, 33 oder 35 Abs. 2 verfiigen,
unabhangig davon, ob sie ihre arztliche Tatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses
austiben, sowie Arzte gemaR den §§ 36 und 37.

(2) AuRzerordentliche Kammerangehorige sind hinsichtlich der disziplinarrechtlichen Bestimmungen
den Arzten gemafl 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 gegeniiber beeintrachtigen oder
2. die Berufspflichten verletzen, zu deren Einhaltung sie sich anlalich der Promotion zum Doctor
medicinae universae oder zum Doctor medicinae dentalis verpflichtet haben oder zu deren
Einhaltung sie nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen Vorschriften verpflichtet sind.

(2) Arzte machen sich jedenfalls eines Disziplinarvergehens schuldig, wenn sie

1. eine oder mehrere strafbare Handlungen vorsétzlich begangen haben und deswegen von einem in-
oder ausléndischen Gericht zu einer Freiheitsstrafe von mehr als sechs Monaten oder zu einer
Geldstrafe von zumindest 360 Tagessatzen verurteilt worden sind oder

2. den arztlichen Beruf ausiiben, obwohl Gber sie rechtskraftig die Disziplinarstrafe der befristeten
Untersagung der Berufsaustibung (8 139 Abs. 1 Z 3) verhangt worden ist.

(3) Arzte, die Staatsangehorige der Vertragsparteien des Abkommens iiber den Europaischen Wirt-
schaftsraum sind und im Inland voriibergehend &rztliche Dienstleistungen erbringen (8 37) sowie Arzte,
die den arztlichen Beruf im Inland gemaf § 36 ausuiben, unterliegen jedoch nur hinsichtlich der im Inland
begangenen Disziplinarvergehen den disziplinarrechtlichen Vorschriften.

(4) Auf Arzte, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskérperschaft
oder einer anderen Korperschaft offentlichen Rechts mit eigenem Disziplinarrecht austben, sind die
disziplinarrechtlichen Vorschriften dieses Bundesgesetzes hinsichtlich ihrer dienstlichen Tatigkeit und der
damit verbundenen Berufspflichten nicht anzuwenden. Wird das Dienstverhaltnis zur Koérperschaft
offentlichen Rechts allerdings vor rechtskraftigem Abschlufl eines dort anhangigen Disziplinarverfahrens
beendet, so finden auf Disziplinarvergehen nach diesem Bundesgesetz die disziplinarrechtlichen Vor-
schriften dieses Bundesgesetzes Anwendung. Die Beendigung des Disziplinarverfahrens wegen Aus-
scheidens des Arztes aus dem Dienstverhéltnis ist von der Korperschaft offentlichen Rechts der Oster-
reichischen Arztekammer unverziiglich bekanntzugeben.

(5) Die disziplinare Verfolgung wird nicht dadurch ausgeschlossen, dafl? der dem angelasteten Diszi-
plinarvergehen zugrunde liegende Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen Verwal-
tungsstraftatbestand bildet.

(6) Die disziplinare Verfolgung ist jedoch ausgeschlossen, soweit der Arzt oder aul3erordentliche
Kammerangehorige bereits von einem anderen fur ihn zustédndigen Trager der Disziplinargewalt
hinsichtlich derselben Tat disziplindr bestraft worden ist. Bis zur Erledigung eines vor diesem anhangig
gemachten Verfahrens ist das Verfahren vor dem Disziplinarrat oder Disziplinarsenat zu unterbrechen.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, genigt fir die Strafbarkeit fahr-
lassiges Verhalten (8 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.

§ 137.(1) Durch Verjahrung wird die Verfolgung eines Arztes oder aul3erordentlichen Kammerange-
hdrigen ausgeschlossen, wenn

1. innerhalb eines Jahres ab Kenntnis des Disziplinaranwaltes von dem einem Disziplinarvergehen
zugrundeliegenden Sachverhalt oder von allféalligen Wiederaufnahmsgriinden keine Verfolgungs-
handlung gesetzt oder

2. innerhalb von funf Jahren nach der Beendigung eines disziplinaren Verhaltens kein Einleitungs-
beschlul? gefaldt oder ein rechtskraftig beendetes Disziplinarverfahren nicht zu seinem Nachteil
wiederaufgenommen worden ist.

(2) Der Lauf der im Abs. 1 genannten Fristen wird gehemmt, wenn

1. wegen des dem Disziplinarvergehen zugrunde liegenden Sachverhaltes ein gerichtliches Straf-
verfahren oder ein Verwaltungsstrafverfahren oder ein Verfahren vor einem anderen Trager der
Disziplinargewalt oder vor dem Verfassungs- oder Verwaltungsgerichtshof anhangig ist, fir die
Dauer dieses Verfahrens,

2. die Berechtigung eines Arztes zur arztlichen Berufsausiibung wahrend des Laufes der Verjéh-
rungsfrist erlischt, bis zu seiner allfalligen Wiedereintragung in die Arzteliste.
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(3) Bildet ein Disziplinarvergehen zugleich eine gerichtlich strafbare Handlung und ist die straf-
rechtliche Verjahrungsfrist langer als die im Abs. 1 Z 2 angefuhrte Frist, so tritt an deren Stelle die straf-
rechtliche Verjahrungsfrist.

(4) Begeht ein Arzt innerhalb der Verjahrungsfrist erneut ein gleichartiges Disziplinarvergehen, so
tritt Verjahrung nach Abs. 1 nicht ein, bevor auch fir dieses Disziplinarvergehen die Verjahrungsfrist
abgelaufen ist.

3. Abschnitt

Einstweilige Malinahme

§ 138. (1) Der Disziplinarrat kann dem Disziplinarbeschuldigten die Ausiibung des arztlichen
Berufes bis zum rechtskraftigen Abschlu3 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 fur die Patienten oder das Ansehen des Arztestandes, erforderlich ist
und ihm nicht bereits gemaR § 62 die Ausiibung des &rztlichen Berufes vorlaufig untersagt worden ist.

(2) Vor der BeschluRfassung uber eine einstweilige Mallnahme muf3 der Disziplinarbeschuldigte
Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen ihn erhobenen Anschuldigungen sowie zu den Voraus-
setzungen fur die Anordnung einer einstweiligen Malinahme gehabt haben. Hievon kann bei Gefahr im
Verzug abgesehen werden, doch ist in diesem Fall dem Disziplinarbeschuldigten nach der Beschlul3-
fassung unverziiglich Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Die einstweilige MafRhahme ist aufzuheben, wenn sich ergibt, da’ die Voraussetzungen fir die
Anordnung nicht oder nicht mehr vorliegen oder sich die Umstande wesentlich gedndert haben. Mit der
rechtskraftigen Beendigung des Disziplinarverfahrens tritt die einstweilige Maflinahme unbeschadet des
Abs. 7 aul3er Kratft.

(4) Der BeschluB uber die einstweilige Mal3nahme ist dem Disziplinarbeschuldigten, dem Diszipli-
naranwalt, der fur den Disziplinarbeschuldigten zustandigen Arztekammer sowie der Osterreichischen
Arztekammer zuzustellen.

(5) Die einstweilige MalRnahme ist bei der Verhangung von Disziplinarstrafen angemessen zu
berlcksichtigen. Die Zeit, wahrend der die Auslibung des &rztlichen Berufes vorlaufig untersagt war, ist
auf die Disziplinarstrafe der Untersagung der Berufsausibung anzurechnen.

(6) Berufungen gegen einstweilige Mallnahmen haben keine aufschiebende Wirkung.

(7) Eine uber den Disziplinarbeschuldigten verhangte einstweilige Malinahme bleibt im Fall des
§ 188 Abs. 1 auch Uber die rechtskréftige Beendigung des Disziplinarverfahrens hinaus so lange wirksam,
bis das Disziplinarerkenntnis vollzogen werden darf. Abs. 3 erster Satz ist jedoch anzuwenden.

4. Abschnitt

Disziplinarstrafen

§ 139.(1) Disziplinarstrafen sind

1. der schriftliche Verweis,

2. die Geldstrafe bis zum Betrag von 500 000 S,

3. die befristete Untersagung der Berufsausiibung,
4. die Streichung aus der Arzteliste.

(2) Die Strafe gemaR Abs.1 Z 3 darf im Falle eines Disziplinarvergehens gemafl 8§ 136 Abs. 2
hdchstens auf die Zeit von drei Jahren verhangt werden. In den Ubrigen Fallen darf die Strafe gemaf
Abs. 1 Z 3 hiéchstens fir die Dauer eines Jahres, das erste Mal hdchstens flr die Dauer von drei Monaten
verhangt werden. Die Untersagung der Berufsausibung geméaR Abs. 1 Z 3 bezieht sich auf die Ausiibung
des arztlichen Berufes im Inland mit Ausnahme der arztlichen Berufsausibung im Zusammenhang mit
den Dienstpflichten von Arzten, die ihren Beruf im Rahmen eines Dienstverhéltnisses bei einer Gebiets-
korperschaft oder einer anderen Kdrperschaft offentlichen Rechts mit eigenem Disziplinarrecht austiben.

(3) Die Disziplinarstrafen gemall Abs. 1 Z 2 bis 4 kénnen bedingt unter Festsetzung einer Bewah-
rungsfrist von einem Jahr bis zu drei Jahren verhangt werden, wenn anzunehmen ist, daf3 ihre Androhung
genlgen werde, um den Beschuldigten von weiteren Disziplinarvergehen abzuhalten und es nicht der
Vollstreckung der Strafe bedarf, um der Begehung von Disziplinarvergehen durch andere Arzte entgegen-
zuwirken.
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(4) Die Disziplinarstrafe gemafl Abs. 1 Z 4 ist insbesondere zu verhangen, wenn der Beschuldigte
den arztlichen Beruf auslibt, obwohl Uber ihn die Disziplinarstrafe gemaR Abs. 1 Z 3 verhangt worden ist,
sofern nicht nach den besonderen Umstanden des Falles mit einer geringeren Strafe das Auslangen
gefunden werden kann.

(5) Nach Verhangung der Disziplinarstrafe gemafRl Abs. 1 Z 4 kann eine erneute Eintragung in die
Arzteliste erst erfolgen, wenn der arztliche Beruf insgesamt drei Jahre nicht ausgeiibt 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, aul3er im Falle des
Abs. 10, nur eine Disziplinarstrafe zu verhangen. Die 88 31 und 40 StGB gelten sinngemalfs.

(7) Bei Bemessung der Strafe ist insbesondere auf die GréRe des Verschuldens und der daraus
entstandenen Nachteile, vor allem fur die Patientenschaft, bei Bemessung der Geldstrafe auch auf die
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse des Beschuldigten, Bedacht zu nehmen. Die §8§ 32 bis 34 StGB
sind sinngemaf 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 hdchstens funf Jahre zu verlangern. Die Ent-
scheidung dariiber kann nach Anhdrung des Beschuldigten entweder im Erkenntnis wegen des neuen
Disziplinarvergehens oder in einem gesonderten Beschluf erfolgen.

(9) Wird eine bedingte Strafnachsicht nicht widerrufen, so gilt die Strafe mit Ablauf der Probezeit als
endgultig nachgesehen. Die 88 49, 55 und 56 StGB gelten sinngemaf. Zeiten, in denen der arztliche Beruf
nicht ausgetibt worden ist, werden in die Probezeit nicht eingerechnet.

(10) Sofern es im Interesse der Wahrung des Ansehens der osterreichischen Arzteschaft und der
Einhaltung der Berufspflichten gelegen ist, kann im Disziplinarerkenntnis auf Veroffentlichung des
gesamten Disziplinarerkenntnisses in den Mitteilungen der zustéandigen Arztekammer oder allenfalls
zusétzlich auch in der Osterreichischen Arztezeitung erkannt werden.

5. Abschnitt
Disziplinarrat und Disziplinaranwalt in erster Instanz

_ §140.(2) Uber Disziplinarvergehen erkennt in erster Instanz der Disziplinarrat der Osterreichischen
Arztekammer.

(2) Im Rahmen des Disziplinarrates ist zur Durchfiihrung der Disziplinarverfahren fur den Bereich
eines jeden Oberlandesgerichtssprengels zumindest eine Disziplinarkommission einzurichten. Die Bestel-
lung mehrerer Disziplinarkommissionen mit ortlich verschiedenem Wirkungsbereich ist zulassig. Uber-
dies sind jeder Disziplinarkommission mehrere vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu
bestellende rechtskundige Untersuchungsfiihrer beizugeben, die in einer vom Vorstand der Osterrei-
chischen Arztekammer zu fiihrenden Liste zu erfassen sind.

(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus dem Vorsitzenden, der rechtskundig sein muf3 und auf
Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer vom Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales bestellt wird, sowie aus zwei &rztlichen 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
Arbeit, Gesundheit und Soziales und fir die arztlichen Beisitzer gleichzeitig vier Stellvertreter vom
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu bestellen. Mitglieder des Vorstandes der Osterreichischen
Arztekammer diirfen einer Disziplinarkommission nicht angehoren.

(4) Die arztlichen Beisitzer haben dem Vorsitzenden vor Antritt ihrer Tatigkeit die gewissenhafte
und unparteiische Erfillung ihrer Pflichten zu geloben.

(5) Die einzelnen Disziplinarkommissionen des Disziplinarrates sind erméchtigt, soweit dies zur
Vermeidung unndtiger Kosten und zur rascheren Durchfihrung des Verfahrens angezeigt ist, ihre
Tatigkeit in den Raumlichkeiten jener Arztekammer auszutiben, der der Beschuldigte angehort.

§ 141.Die Vertretung der Anzeigen beim Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer obliegt
dem Disziplinaranwalt, der rechtskundig sein mu. Auf Weisung des Bundesministers fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales oder des Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer ist der Disziplinar-
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anwalt zur Disziplinarverfolgung und zur Ergreifung von Rechtsmitteln verpflichtet. Der Disziplinar-
anwalt und drei Stellvertreter sind vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu bestellen.

§ 142.Eine Person, Uber die rechtskréftig von einem in- oder ausléandischen Gericht wegen einer
oder mehrerer vorsatzlich begangener strafbarer Handlungen eine Freiheitsstrafe oder eine Geldstrafe von
zumindest 360 Tagesséatzen oder von einer Disziplinarbehodrde eine Disziplinarstrafe verhéngt worden ist,
kann vor deren Tilgung nicht zum Mitglied einer Disziplinarkommission oder zum Disziplinaranwalt
bestellt werden.

§ 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 Arbeits-
aufwand entsprechende Bearbeitungs- oder Sitzungsgebiihr, die von der Vollversammlung der Oster-
reichischen Arztekammer (§ 122 Z 5) festzusetzen ist.

§ 144.Die Amtsdauer der Mitglieder des Disziplinarrates und des Disziplinaranwaltes sowie der
Untersuchungsfuhrer ist gleich jener des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer.

6. Abschnitt
Verfahren vor dem Disziplinarrat

§ 145.(1) Zur Ausiibung der Disziplinargewalt ist jene Disziplinarkommission zusténdig, in deren
Sprengel der Beschuldigte in dem Zeitpunkt, in dem der Disziplinaranwalt vom Verdacht des Disziplinar-
vergehens Kenntnis erlangt,

1. seinen Berufssitz oder

2. im Falle, daR 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 Disziplinar-
sprengeln, so ist jene Disziplinarkommission zusténdig, 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 Kammerzugehdérigkeit des Disziplinarbeschuldigten nicht berthrt.

(5) Der Disziplinarrat schreitet von Amts wegen ein, sobald er von dem Disziplinarvergehen eines
Arztes Kenntnis erhélt. Er féllt 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 beriicksichtigen.

§ 146.(1) Von der Teilnahme am Disziplinarverfahren ist ein Mitglied des Disziplinarrates ausge-
schlossen, 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 gerichtliches Strafverfahren wegen einer oder mehrerer Vorsatzstraftaten, die
mit Freiheitsstrafe oder mit Geldstrafe von zumindest 360 Tagessatzen bedroht sind, oder ein Disziplinar-
verfahren nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz eingeleitet worden ist, dirfen bis zur Beendi-
gung des Verfahrens ihr Amt nicht ausiiben. Der Disziplinarrat kann jedoch nach Anhérung des Betrof-
fenen und, sofern ein Mitglied des Disziplinarrates betroffen ist, auch des Disziplinaranwaltes, unter
Bedachtnahme auf Art und Gewicht des Verdachts beschlieBen, dafl} der Betroffene sein Amt weiter
ausliben kann, sofern keine Suspendierung nach § 146 Abs. 1 des Richterdienstgesetzes verfiigt oder in
einem gegen den Betroffenen anhangigen Disziplinarverfahren kein Einleitungsbeschluf? gefafdt worden
ist. Gegen einen solchen Beschlul} ist ein Rechtsmittel nicht zulassig.

(3) Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt sind dariber hinaus berechtigt, einzelne Mitglieder
der Disziplinarkommission wegen Befangenheit abzulehnen, wenn sie Grinde anzugeben vermdgen, die
geeignet sind, die volle Unbefangenheit des Abzulehnenden in Zweifel zu setzen (§ 72 Abs. 1 StPO).
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(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 Vorsitzende des Disziplinarsenates. Gegen diese Entscheidung ist ein Rechtsmittel nicht
zulassig. Nach Beginn der mindlichen Verhandlung entscheidet die Disziplinarkommission durch
Beschlul3, gegen den ein abgesondertes Rechtsmittel nicht zuléssig ist.

(6) Der Untersuchungsfiihrer ist von der Teilnahme an der mindlichen Verhandlung und Entschei-
dung ausgeschlossen.

§ 147.(1) Die Durchfuhrung des Disziplinarverfahrens kann wegen Befangenheit der Mitglieder der
Disziplinarkomission oder aus anderen wichtigen Griinden, insbesondere aus Griinden der Verfahrens-
Okonomie, auf Antrag des Beschuldigten oder des Disziplinaranwaltes — nach Anhdrung der jeweils
anderen Partei — oder der Disziplinarkommission selbst nach Anhdrung des Beschuldigten und des Diszi-
plinaranwaltes einer anderen Disziplinarkommission tibertragen werden. Uber den Antrag entscheidet der
Disziplinarsenat ohne mundliche Verhandlung.

(2) Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt missen einen solchen Antrag spatestens zwei
Wochen nach Zustellung des Einleitungsbeschlusses bei der zustandigen Disziplinarkommission einbrin-
gen. Wird im Antrag jedoch glaubhaft gemacht, dal3 die Tatsachen, auf die der Antrag gestitzt wird, erst
nach Ablauf dieser Frist eingetreten oder dem Antragsteller bekannt geworden sind, so kann der Antrag
auch noch nachher, spatestens 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 Disziplinarsenat einen solchen Antrag abgelehnt, so ist ein neuer Antrag unzuldssig, es
sei denn, es wird im Antrag glaubhaft gemacht, da3 die Tatsachen, auf die der Antrag gestitzt 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) Verspatete oder unzuldssige Antrdge nach Abs. 2 und 3 sind von der Disziplinarkommission
zurlickzuweisen. Gegen einen solchen Beschluf3 ist ein abgesondertes Rechtsmittel nicht zuléassig.

§ 148.(1) Begriindet das einem Kammermitglied angelastete Disziplinarvergehen den Verdacht einer
von Amts wegen zu verfolgenden gerichtlich strafbaren Handlung, so hat der Vorsitzende der Disziplinar-
kommission Anzeige an die Staatsanwaltschaft zu erstatten.

(2) Ist wegen eines dem angelasteten Disziplinarvergehen zugrunde liegenden Sachverhalts ein
gerichtliches Strafverfahren anhangig, so kann bis zu dessen rechtskraftigem Abschlul das Verfahren vor
dem Disziplinarrat unterbrochen werden. Gegen die Abweisung des Antrages auf Unterbrechung des
Verfahrens ist kein Rechtsmittel zulassig.

§ 149. Die Gerichte und Verwaltungsbehdrden sind verpflichtet, dem Disziplinarrat und dem
Disziplinaranwalt Gber Ersuchen Akten zur Einsichtnahme zu ibersenden.

~ §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, dal} weder eine Beeintréchtigung des Standesansehens noch
eine Berufspflichtverletzung vorliegt oder dall eine Verfolgung wegen Verjihrung oder aus anderen
Grinden ausgeschlossen ist, so hat er die Anzeige zuriickzulegen und hievon den Bundesminister fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie den Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer zu verstan-
digen.

(3) Ist der Disziplinaranwalt der Ansicht, dafl3 die Voraussetzungen fur eine Disziplinarverfolgung
vorliegen oder wird ihm diese vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales oder vom
Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer aufgetragen, so hat er unter Vorlage der Akten beim
Vorsitzenden der Disziplinarkommission die Durchfuhrung 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 Auf3erung des Anzeigers sowie
eine AulRerung des Angezeigten einholen und Akten beischaffen.
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(5) Solange der Angezeigte keine AuRerung erstattet hat, kann der Disziplinaranwalt unabh&ngig
davon, ob die Voraussetzungen fur eine Wiederaufnahme vorliegen, auch nach Zuriicklegung der Anzeige
einen Antrag auf Durchfiihrung von Erhebungen oder, wenn solche nicht erforderlich sind, auf Einleitung
des Verfahrens stellen.

§ 151. (1) Tritt der Vorsitzende des Disziplinarrates dem Antrag des Disziplinaranwaltes auf
Durchfiihrung von Erhebungen bei, so hat er den Untersuchungsfuhrer mit der Durchfihrung der von ihm
erforderlich erachteten Erhebungen zu beauftragen. An den Inhalt der Erhebungsantrage des Disziplinar-
anwaltes ist der Vorsitzende hiebei nicht gebunden. Halt der Vorsitzende der Disziplinarkommission
dafir, da® Grund zur Zuricklegung der Anzeige besteht, so hat er die Disziplinarkommission einzu-
berufen.

(2) Erachtet die Disziplinarkommission anlaB3lich der Beratung dariiber, ob eine bestimmte
Verfolgungshandlung vorzunehmen oder ein Einleitungsbeschlu zu fassen ist, daf3 ein Disziplinar-
vergehen nicht vorliegt oder daR die Verfolgung aus einem der in diesem Bundesgesetz genannten Griinde
ausgeschlossen ist, so hat sie einen Ricklegungsbeschlu? zu fassen. Findet die Disziplinarkommission
Grund zur Verfolgung des Beschuldigten, so hat sie die Durchfiihrung von Erhebungen oder, wenn solche
nicht erforderlich sind, sogleich die Einleitung des Disziplinarverfahrens zu beschlieRen.

(3) Von dem Riicklegungsbeschlul? ist der Disziplinaranwalt zu verstandigen, der dagegen innerhalb
von vier Wochen Beschwerde an den Disziplinarsenat erheben kann. Von der rechtskraftigen Ricklegung
der Anzeige sind die fur den Disziplinarbeschuldigten zustandige Arztekammer und die Osterreichische
Arztekammer sowie der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales zu verstandigen.

(4) Beschlief3t die Disziplinarkommission die Durchfiihrung von Erhebungen, hat der Vorsitzende
den Untersuchungsfuhrer mit der Durchfihrung 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 verstandigen.

(5) Die Auswahl des Untersuchungsfiihrers hat aus der vom Vorstand der Osterreichischen Arzte-
kammer zu erstellenden Liste zu erfolgen.

§ 152.Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt kdnnen den Untersuchungsfiihrer wegen Befan-
genheit ablehnen, wenn sie Grinde anzugeben vermdgen, die geeignet sind, seine volle Unbefangenheit in
Zweifel zu setzen (8 72 Abs. 1 StPO). Die AusschlieBungsgrinde des 8§ 146 Abs. 1 und 2 sind auf
Untersuchungsfiihrer sinngemaR anzuwenden. Uber das Vorliegen von AusschlieRungs- oder Befangen-
heitsgrinden entscheidet der Vorsitzende der Disziplinarkommission. Gegen diese Entscheidung steht
dem Beschuldigten oder dem Disziplinaranwalt kein abgesondertes Rechtsmittel zu.

§ 153.(1) Der Untersuchungsfuhrer hat die erforderlichen Erhebungen zu pflegen und dem Beschul-
digten Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen ihn erhobenen Vorwirfen zu geben. Er kann den
Beschuldigten und Zeugen vernehmen, Sachverstandige beiziehen und Augenscheine vornehmen.

(2) Personen, die vom Untersuchungsfuhrer als Zeugen vorgeladen werden, sind zum Erscheinen vor
dem Untersuchungsfihrer verpflichtet. Hinsichtlich der Vernehmung von Zeugen sind die 8§ 151 bis 153
StPO sinngemall anzuwenden. Die Beeidigung von Zeugen und Sachverstandigen durch den Unter-
suchungsfihrer ist unzuléssig.

(3) Der Untersuchungsfihrer kann um die Vornahme von Vernehmungen oder anderen Erhebungen
auch das jeweils fur die Rechtshilfe in Strafsachen zustandige Bezirksgericht ersuchen. Dieses hat hiebei
nach den Bestimmungen der Strafprozef3ordnung vorzugehen. Die Kosten fur die gerichtlichen Erhebun-
gen sind vorlaufig von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen. Zu Vernehmungen, Befund-
aufnahmen und zur Vornahme eines Augenscheins sind der Untersuchungsfiuhrer, der Disziplinaranwalt,
der Beschuldigte und dessen Vertreter (8 156) zu laden. Diesen Personen steht das Fragerecht nach der
StrafprozefRordnung zu.

(4) Dem Beschuldigten, seinem Verteidiger sowie dem Disziplinaranwalt steht das Recht der Akten-
einsicht 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 ausschlieRen, wenn besondere Umsténde die Befiirch-
tung rechtfertigen, dalR durch eine sofortige Kenntnisnahme von diesen Aktenstiicken der Zweck der
Untersuchung gefahrdet ware.

§ 154.(1) Nach Abschluf3 der Untersuchung hat der Untersuchungsfihrer die Akten dem Disziplinar-
anwalt zur Stellung weiterer Antrage zuzuleiten. Der Disziplinaranwalt kann sodann beim Untersuchungs-
fuhrer weitere Erhebungen beantragen oder beim Vorsitzenden der Disziplinarkommission entweder die
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Fassung eines Einstellungsbeschlusses oder die Einleitung des Verfahrens beantragen. Uber einen solchen
Antrag des Disziplinaranwaltes hat die Disziplinarkommission durch Beschlul3 zu erkennen, ob Grund zu
einer Disziplinarbehandlung des Beschuldigten in mindlicher Verhandlung vorliegt.

(2) Der Beschlu3, dal Grund zur Disziplinarbehandlung in mundlicher Verhandlung vorliegt
(EinleitungsbeschluR3), hat die Beschuldigungspunkte bestimmt zu bezeichnen. Gegen diesen Beschlul} ist
ein abgesondertes Rechtsmittel nicht zulassig. Eine Ausfertigung des Beschlusses ist dem Beschuldigten,
seinem Verteidiger, dem Disziplinaranwalt sowie der fir den Disziplinarbeschuldigten zustéandigen
Arztekammer und der Osterreichischen Arztekammer zuzustellen.

(3) Der BeschluB3, daf? kein Grund zur Disziplinarbehandlung vorliegt (EinstellungsbeschluR), ist
dem Disziplinaranwalt zuzustellen, der dagegen innerhalb von vier Wochen Beschwerde an den
Disziplinarsenat erheben kann. Von der rechtskraftigen Einstellung sind die fur den Diziplinar-
beschuldigten zustandige Arztekammer, die Osterreichische Arztekammer sowie der Bundesminister fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales zu verstandigen.

§ 155.(1) Wurde ein Einleitungsbeschlul? gefafit, so hat der Vorsitzende der Disziplinarkommission
die zur Durchfihrung der miindlichen Verhandlung erforderlichen Vorkehrungen zu treffen. Insbesondere
hat er Ort, Tag und Stunde der mundlichen 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 gewéhren.

(2) Der Vorsitzende kann auch noch von Amts wegen oder auf Antrag des Beschuldigten, seines
Verteidigers oder des Disziplinaranwaltes Erganzungen der Erhebungen durch den Untersuchungsfuhrer
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 Entwirfe des Vorsitzenden fir die Berichterstattung in der
Disziplinarkommission. Gegen die Verweigerung der Akteneinsicht ist ein abgesondertes Rechtsmittel
nicht zulassig.

§ 156.Der Beschuldigte hat das Recht, sich im Disziplinarverfahren eines Verteidigers zu bedienen
(8 39 StPO). Als Verteidiger durfen auch Berufskollegen des Beschuldigten einschreiten. Die Vertretung
durch einen Machthaber (§ 455 Abs. 2 StPO) ist unzuléssig.

§ 157.(1) In Abwesenheit des Beschuldigten kann die Verhandlung durchgefuhrt und das Diszipli-
narerkenntnis gefallt werden, wenn er bereits vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu den gegen ihn
erhobenen Vorwirfen hatte, ihm die Ladung ordnungsgemalR zugestellt wurde und er dennoch ohne aus-
reichende Entschuldigung der Verhandlung fernbleibt. Der Beschuldigte kann innerhalb der Rechts-
mittelfrist gegen ein in seiner Abwesenheit gefalltes Disziplinarerkenntnis Einspruch an die Disziplinar-
kommission erheben. Uber den Einspruch erkennt die Disziplinarkommission.

(2) Dem Einspruch ist stattzugeben, wenn nachgewiesen wird, dald der Beschuldigte durch ein
unabweisliches Hindernis abgehalten wurde, zur miindlichen Verhandlung zu erscheinen. In diesem Fall
ist eine neue muindliche Verhandlung anzuordnen. Bleibt der Beschuldigte auch bei dieser aus, so ist das
durch Einspruch angefochtene Erkenntnis ihm gegenuber als rechtskraftig anzusehen.

§ 158. Die mundliche Verhandlung ist nicht 6ffentlich. Auf Verlangen des Beschuldigten dirfen
jedoch drei Personen seines Vertrauens anwesend sein. Zeugen sind als Vertrauenspersonen ausge-
schlossen. § 194 erster Satz gilt auch fir die vom Beschuldigten beigezogenen Vertrauenspersonen.

§ 159.(1) Zu Beginn der mundlichen Verhandlung tragt der Vorsitzende der Disziplinarkommission
den Einleitungsbeschlu3 vor und begrindet ihn, soweit dies zum Verstéandnis erforderlich ist. Der
Disziplinaranwalt und der Beschuldigte oder sein Vertreter haben das Recht, hierauf mit einer
Gegenaul3erung zu erwidern. Sodann werden die erforderlichen Beweise aufgenommen.

(2) Mit Zustimmung des Beschuldigten und des Disziplinaranwaltes kann die Verhandlung auch auf
Tathandlungen, die vom Einleitungsbeschluf3 nicht erfaf3t sind, ausgedehnt werden.

(3) Sind weitere Erhebungen und Beweisaufnahmen auf3erhalb der Verhandlung notwendig, so hat
die Disziplinarkommission das Erforderliche vorzukehren. Sie kann mit der Durchfihrung einzelner
Erhebungen den Untersuchungsfilhrer beauftragen, aber auch den Akt zur erganzenden Untersuchung an
den Untersuchungsfiihrer zurtckleiten.

(4) Die Bestimmungen Uber die Beweisaufnahme vor dem Untersuchungsfiihrer gelten sinngemaf.



BGBI. | — Ausgegeben am 10. November 1998 — Nr. 169 2001

(5) Nach Abschluf? des Beweisverfahrens folgen die Schlu3vortrage des Disziplinaranwaltes, des
Verteidigers des Beschuldigten und des Beschuldigten. Das SchluRwort gebihrt jedenfalls dem Beschul-
digten.

§ 160. (1) Die Beratungen und Abstimmungen der Disziplinarkommission erfolgen in geheimer
Sitzung. Bei der Beratung und Abstimmung dirfen der Disziplinaranwalt, der Beschuldigte, sein Vertei-
diger und die Vertrauenspersonen nicht anwesend sein.

(2) Die Disziplinarkommission hat bei Fallung ihres Erkenntnisses nur auf das Ricksicht zu nehmen,
was in der mundlichen Verhandlung vorgekommen ist; sie entscheidet nach ihrer freien, aus der gewissen-
haften Prufung aller Beweismittel gewonnenen Uberzeugung.

(3) Die Entscheidungen der Disziplinarkommission (Erkenntnisse, Beschlisse) werden mit einfacher
Stimmenmehrheit gefal3t. Stimmenthaltung ist nicht zulassig. Die Reihenfolge der Abstimmung bestimmt
sich, beginnend bei dem an Lebensjahren altesten Mitglied, nach dem Lebensalter der Mitglieder des
Disziplinarrates. Der Vorsitzende stimmt zuletzt ab.

§ 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 aus-
dricklich auszusprechen, welche Rechtspflichten er verletzt oder welche Beeintréachtigung des Standes-
ansehens er durch sein Verhalten begangen hat. Auf3erdem hat ein solches Erkenntnis auszusprechen,
welche Disziplinarstrafe verhangt wird.

§ 162.Das Erkenntnis ist samt dessen wesentlichen Griinden sogleich zu verkiinden; je eine Ausferti-
gung samt Entscheidungsgriinden sowie je eine Abschrift des Verhandlungsprotokolls sind ehestens dem
Beschuldigten und dem Disziplinaranwalt zuzustellen. Eine Ausfertigung des rechtskraftigen Disziplinar-
erkenntnisses ist ferner der fiir den Disziplinarbeschuldigten zustandigen Arztekammer und der Oster-
reichischen Arztekammer zu tibermitteln.

§ 163.(1) Im Falle eines Schuldspruchs ist in der Entscheidung zugleich auszudriicken, dafl3 der
Disziplinarbeschuldigte auch die Kosten des Disziplinarverfahrens — einschlieBlich der Kosten der
Veroffentlichung des Disziplinarerkenntnisses (§ 139 Abs. 10) — zu tragen hat. Die Kosten sind unter
Berucksichtigung des Verfahrensaufwandes und der besonderen Verhéltnisse des Falles unter Bedacht-
nahme auf die Vermdgensverhaltnisse des Beschuldigten von der Disziplinarkommission nach freien
Ermessen mit einem Pauschalbetrag festzusetzen. Doch sind im Falle, daf3 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 endgiiltig zu tragen.

(3) Die aus der Beiziehung eines Verteidigers erwachsenden Kosten hat in allen Fallen der
Disziplinarbeschuldigte zu tragen.

(4) Die Kosten fur gerichtliche Erhebungen geman § 153 Abs. 3 sind, soweit sie sich auf Handlungen
bezogen, deren der Disziplinarbeschuldigte fur schuldig erkannt wurde, im Pauschalbetrag gemaf Abs. 1
zu bertcksichtigen. Soweit sich solche Erhebungen auf Handlungen bezogen, deren der Disziplinar-
beschuldigte nicht fiir schuldig erkannt wurde, hat die Osterreichische Arztekammer die Kosten endgiiltig
zu tragen.

§ 164.(1) Uber die mindliche Verhandlung ist eine Niederschrift aufzunehmen, der die Namen der
Mitglieder der Disziplinarkommission, des Schriftfihrers, 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 Schriftfihrer zu unterzeichnen.

§ 165.Zivilrechtliche Anspriiche, die jemand aus dem Disziplinarvergehen des Beschuldigten ablei-
tet, kdnnen nicht im Disziplinarverfahren geltend gemacht werden.

§ 166. Zustellungen an den Beschuldigten sind nach MaRgabe des § 77 StPO vorzunehmen. Der
Einleitungsbeschlul? 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.
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§ 167.(1) Ist der Aufenthalt des Beschuldigten unbekannt oder halt er sich nicht blof3 voriibergehend
im Ausland auf und hat er keinen Verteidiger bestellt, so sind, soweit nicht die Bestimmungen uber die
Durchfiihrung der Verhandlung und Féllung des Disziplinarerkenntnisses in Abwesenheit des Beschul-
digten (8§ 157) anzuwenden sind, die Bestimmungen des § 412 StPO sinngemal anzuwenden. Zustellun-
gen kénnen jedoch mit Rechtswirksamkeit fiir den Beschuldigten solange an einen von der Disziplinar-
kommission von Amts wegen zu bestellenden Angehdrigen jener Arztekammer, welcher der Disziplinar-
beschuldigte angehdrt, vorgenommen werden, bis dieser seinen Aufenthalt im Inland bekannt gibt oder
einen Verteidiger bestellt. Mitglieder des Disziplinarrates, des Disziplinarsenates sowie der Disziplinar-
anwalt und dessen Stellvertreter diirfen mit dieser Aufgabe nicht betraut werden.

(2) Der gemal Abs. 1 Bestellte ist verpflichtet, das Interesse des Abwesenden in dieser Disziplinar-
sache mit allen dem Beschuldigten zustehenden Rechten zu wahren.

7. Abschnitt
Rechtsmittelverfahren

§ 168.(1) Erkenntnisse des Disziplinarrates konnen mit dem Rechtsmittel der Berufung, Beschliisse
mit dem Rechtsmittel der Beschwerde angefochten werden. Gegen verfahrensleitende Verfligungen ist ein
abgesondertes Rechtsmittel nicht zulassig. Zur Entscheidung tber die Rechtsmittel ist in oberster Instanz
der Disziplinarsenat der Osterreichischen Arztekammer beim Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (§ 180) berufen.

(2) Die Rechtsmittel der Berufung und der Beschwerde kénnen vom Beschuldigten und vom
Disziplinaranwalt ergriffen werden.

§ 169. (1) Die Berufung muf3 eine Erklarung enthalten, in welchen Punkten und aus welchen
Grinden das Erkenntnis angefochten wird. Das Vorbringen neuer Tatsachen und die Geltendmachung
neuer Beweismittel ist zuldssig. Eine Anfechtung des Ausspruchs Uber die Schuld gilt auch als
Anfechtung des Strafausspruchs.

(2) Die Berufung oder die Beschwerde ist binnen vier Wochen nach Zustellung der Entscheidung bei
der Disziplinarkommission, die sie gefallt hat, schriftlich in zweifacher Ausfertigung einzubringen.

(3) Die rechtzeitige Einbringung der Berufung hat, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, aufschiebende Wirkung.

(4) Eine verspatete oder unzuldssige Berufung oder eine Berufung, die keine Erklarung im Sinne des
Abs. 1 enthalt, ist ohne mundliche Verhandlung mit BeschluR zuriickzuweisen.

(5) Eine Ausfertigung des Rechtsmittels ist dem anderen zur Erhebung eines Rechtsmittels Berech-
tigten zuzustellen, der hiezu binnen vier Wochen eine schriftliche Aul3erung abgeben kann. Nach Ein-
langen der AuRerung oder nach Fristablauf sind die Akten dem Disziplinarsenat vorzulegen.

(6) Fur die Akteneinsicht der im § 168 Abs. 2 Genannten gilt § 155 Abs. 3 sinngemaR.

§170. (1) Auf die Mitglieder des Disziplinarsenates sind die AusschlieBungsgriinde des § 146
sinngemal anzuwenden. Ausgeschlossen ist ferner, wer an der angefochtenen Entscheidung teilge-
nommen oder am vorangegangenen Verfahren als Disziplinaranwalt, Verteidiger des Beschuldigten oder
Vertreter eines sonst Beteiligten mitgewirkt hat.

(2) Der Disziplinaranwalt und der Beschuldigte sind darliber hinaus berechtigt, einzelne Mitglieder
des Disziplinarsenates wegen Befangenheit abzulehnen, wenn sie Griinde anzugeben vermdégen, die
geeignet sind, die volle Unbefangenheit des Abzulehnenden in Zweifel zu setzen (8 72 Abs. 1 StPO).

(3) Die Mitglieder des Disziplinarsenates haben sie betreffende Ausschliel3ungs- oder Befangenheits-
griinde dem Vorsitzenden des Disziplinarsenates unverziiglich bekanntzugeben.

(4) Uber das Vorliegen von AusschlieRungs- oder Befangenheitsgriinden entscheidet der Disziplinar-
senat, wobei Mitglieder, die Ausschlielungs- oder Befangenheitsgriinde bekanntgegeben haben, durch
Ersatzmitglieder, auf die dies nicht zutrifft, zu ersetzen sind.

§ 171.(1) Nach dem Einlangen der Berufungsakten hat der Vorsitzende des Disziplinarsenates die
Berufungsakten zu prifen.

(2) Halt der Vorsitzende des Disziplinarsenates die Berufung fur unzulassig oder verspatet, so hat er
sie vor den Disziplinarsenat zu bringen, ohne daf zunachst eine mindliche Verhandlung anberaumt wird.
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Ist keiner dieser Falle gegeben, so ist die Verhandlung anzuberaumen. Dem Beschuldigten sind 14 Tage
Zeit zur Vorbereitung zu gewahren.

(3) Sind zur Vorbereitung der mindlichen Verhandlung Erhebungen notwendig, so hat der Vorsit-
zende das Erforderliche vorzukehren. Er kann solche Erhebungen von einem beauftragten Senatsmitglied,
von der Disziplinarkommission durch ein von deren Vorsitzenden zu bestimmendes Mitglied oder von
einem ersuchten Gericht durchfihren lassen.

(4) Zur mundlichen Verhandlung sind der Disziplinaranwalt, der Beschuldigte und sein Verteidiger
zu laden.

(5) Fur die Beiziehung eines Verteidigers gilt § 156 erster Satz. Die Bestellung eines Berufskollegen
des Beschuldigten ist jedoch unzulassig.

(6) Hinsichtlich der Ubersendung von Akten durch die Gerichte und Verwaltungsbehdrden gilt § 149
im Verfahren zweiter Instanz sinngemaf.

§ 172.(1) Die miindliche Verhandlung ist auf Antrag des Beschuldigten o6ffentlich. Die Offentlich-
keit kann jedoch aus den Griinden des § 229 StPO ausgeschlossen werden. Ist die Verhandlung nicht
offentlich, so kann der Beschuldigte drei Personen seines Vertrauens beiziehen. Zeugen sind als
Vertrauenspersonen ausgeschlossen. § 194 erster Satz gilt auch fur die vom Beschuldigten beigezogenen
Vertrauenspersonen.

(2) Die Verhandlung beginnt mit der Darstellung des Sachverhalts durch den Vorsitzenden.

(3) Hierauf tragt der Berufungswerber die Berufung vor. Die anderen im § 171 Abs. 4 Genannten
haben ebenfalls das Recht auf Anhdrung. Die Reihenfolge bestimmt der Vorsitzende. Das SchluRwort
gebihrt jedenfalls dem Beschuldigten.

(4) Sind die im § 171 Abs. 4 Genannten nicht erschienen, so wird hiedurch die Durchfihrung der
Verhandlung nicht gehindert; dies ist dem Disziplinarbeschuldigten in der Vorladung zur mindlichen
Berufungsverhandlung mit dem Bemerken mitzuteilen, dal3 auch im Falle seines Ausbleibens lber die
Berufung unter Beriicksichtigung des in der Berufungsausfiihrung und in der Gegenausfiihrung sowie in
sonstigen Schriftsétzen Vorgebrachten dem Gesetz gemal3 erkannt werden wiirde.

§ 173.Der Disziplinarsenat kann in der miindlichen Verhandlung selbst Beweise aufnehmen und die
notwendigen Verfahrenserganzungen vornehmen. Die Beeidigung von Zeugen und Sachverstandigen
durch den Vorsitzenden des Disziplinarsenates ist zulassig. Der Disziplinarsenat kann die Beweis-
aufnahmen und Verfahrensergdnzungen auch von einem beauftragten Senatsmitglied, vom Disziplinarrat
durch ein vom Vorsitzenden des Disziplinarsenates zu bestimmendes Mitglied oder von einem ersuchten
Gericht durchfuihren lassen.

§ 174.(1) Ist die Erhebung des Sachverhalts oder das Verfahren erster Instanz mangelhaft, sodaf} es
ganz oder zum Teil wiederholt oder ergénzt werden muf3, und nimmt der Disziplinarsenat die Beweis-
aufnahme und die Verfahrensergdnzungen weder selbst vor, noch laf3t er sie vornehmen (8 173), so hat er
ohne Anberaumung einer mundlichen Verhandlung das Erkenntnis des Disziplinarrates ganz oder zum
Teil aufzuheben und die Sache zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung im Umfang der
Aufhebung an den Disziplinarrat zurtickzuverweisen.

(2) In allen anderen Fallen hat der Disziplinarsenat in der mindlichen Berufungsverhandlung in der
Sache selbst zu entscheiden. Zeigt sich erst in dieser, dal ein im Abs. 1 erwéhnter Mangel vorliegt, so
kann der Disziplinarsenat das Erkenntnis des Disziplinarrates ganz oder zum Teil aufheben und die Sache
zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung im Umfang der Aufhebung an den Disziplinarrat
zurlickverweisen. Entscheidet der Disziplinarsenat in der Sache selbst, ist er berechtigt, das Erkenntnis in
jeder Richtung zu andern, zum Nachteil des Beschuldigten jedoch nur im Umfang der Anfechtung.

(3) Ist die Berufung lediglich zugunsten des Beschuldigten ergriffen worden, so darf weder der
Disziplinarsenat noch im Fall einer Zurlickverweisung der Disziplinarrat eine strengere Strafe als in dem
angefochtenen Erkenntnis verhangen.

§ 175.Uber die miindliche Verhandlung ist eine Niederschrift im Sinne des § 164 aufzunehmen.

§ 176. Erkenntnisse, die auf Grund einer miindlichen Verhandlung geféllt werden, sind samt den
wesentlichen Griinden sogleich zu verkiinden. Ausfertigungen des Erkenntnisses samt Griinden sind
ehestens der Disziplinarkommission, dem Disziplinaranwalt, dem Beschuldigten, im Fall der Bestellung
eines Verteidigers aber diesem, zuzustellen. Eine Ausfertigung des Erkenntnisses ist weiters der fir den
Disziplinarbeschuldigten zustandigen Arztekammer sowie der Osterreichischen Arztekammer zu (ber-
mitteln.
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§ 177. Uber Beschwerden entscheidet der Disziplinarsenat ohne miindliche Verhandlung mit
Beschlul3.

§ 178. Entscheidungen des Disziplinarsenates haben, wenn dem Standpunkt des Disziplinar-
beschuldigten nicht vollinhaltlich Rechnung getragen wird, auf die Mdglichkeit einer Beschwerde beim
Verfassungsgerichtshof, auf die bei der Einbringung einer solchen Beschwerde einzuhaltende Frist sowie
auf das Formalerfordernis der Unterschrift eines Rechtsanwaltes hinzuweisen.

§ 179.Hinsichtlich der Kosten des Verfahrens im Falle eines Schuldspruches ist § 163 anzuwenden.
Dem verurteilten Disziplinarbeschuldigten fallen auch die Kosten des Rechtsmittelverfahrens zur Last,
sofern sie nicht durch ein ganzlich erfolglos gebliebenes Rechtsmittel des Disziplinaranwaltes verursacht
worden sind. Wird der Disziplinarbeschuldigte im Rechtsmittelverfahren teilweise freigesprochen, so sind
die auf den Freispruch entfallenden Kosten, soweit es tunlich ist, vom Ersatz auszuscheiden. Wird einer
blol? wegen des Strafausspruches erhobenen Berufung des Disziplinarbeschuldigten auch nur teilweise
Folge gegeben und die Strafe zu seinen Gunsten abgeandert, so sind die Kosten des Berufungsverfahrens
dem Berufungswerber nicht aufzuerlegen.

8. Abschnitt
Disziplinarsenat und Disziplinaranwalt in zweiter Instanz

§ 180. (1) Der Diziplinarsenat der Osterreichischen Arztekammer beim Bundesministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales besteht aus einem Richter als Vorsitzendem, zwei Beamten des
Bundesministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales, von denen der eine rechtskundig und der andere
Amtsarzt sein muR, sowie aus zwei weiteren Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen
Arztekammer aus dem Kreis der kammerangehorigen Arzte bestellt werden (§ 195 Abs. 7 Z 3). Fur den
Vorsitzenden und die Beisitzer sind Stellvertreter zu bestellen.

(2) Der Vorsitzende sowie die Mitglieder des Disziplinarsenates und deren Stellvertreter, mit
Ausnahme der vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer bestellten Beisitzer, werden vom
Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales bestellt. Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales hat bei der Bestellung des Vorsitzenden und seines Stellvertreters das Einvernehmen mit
dem Bundesminister fir Justiz herzustellen. Die Funktionsdauer der Mitglieder des Disziplinarsenates und
deren Stellvertreter betragt vier Jahre.

§ 181. (1) Die Mitglieder des Disziplinarsenates sind in der Ausibung ihres Amtes an keine
Weisungen gebunden. Die Entscheidungen des Disziplinarsenates unterliegen nicht der Aufhebung oder
Abé&nderung im Verwaltungsweg.

(2) Die Mitglieder des Disziplinarsenates haben ihr Amt unparteiisch auszuiiben. Die &rztlichen
Beisitzer haben vor Antritt ihrer Tatigkeit dem Vorsitzenden die gewissenhafte und unparteiische
Erfullung ihrer Pflichten zu geloben.

§ 182.Fur die Vertretung der Disziplinaranzeige vor dem Disziplinarsenat hat der Bundesminister
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer einen Disziplinar-
anwalt, der rechtskundig sein muf3, sowie einen Stellvertreter fir diesen zu bestellen. Die Funktionsdauer
des Disziplinaranwaltes und seines Stellvertreters betragt vier Jahre.

§ 183.Eine Person, uber die rechtskraftig eine gerichtliche Strafe oder eine Disziplinarstrafe nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz verhangt worden ist, kann vor deren Tilgung nicht zum
Mitglied des Disziplinarsenates oder zum Disziplinaranwalt bestellt werden.

§ 184.(1) Die Mitglieder des Disziplinarsenates 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 Sitzungsgebihr, die von der Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer festzusetzen ist (§ 122 Z 5).

(2) Der Disziplinarsenat (bt seine Tatigkeit in den Raumlichkeiten der Osterreichischen Arzte-
kammer an ihrem Sitz in Wien aus.

9. Abschnitt
Kanzleigeschéafte des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates

§ 185.(1) Die Kanzleigeschafte des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates sind von der Oster-
reichischen Arztekammer zu flhren. Die Kosten flr diese Tatigkeit sind, sofern in diesem Bundesgesetz
nicht anderes bestimmt ist, von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen.
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(2) Die Osterreichische Arztekammer hat die entscheidungswesentlichen Inhalte der rechtskréaftigen
Erkenntnisse des Disziplinarrates und des Disziplinarsenates in Rechtssatzform regelmaRig in der
Osterreichischen Arztezeitung zu verdffentlichen.

10. Abschnitt
Vollzug der Entscheidungen

§ 186. Jede in Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe ist in ein von der Osterreichischen
Arztekammer zu filhrendes Disziplinarregister einzutragen (8§ 118 Abs. 6). Den Prasidenten der Arzte-
kammern in den Bundeslandern sind Abschriften der Eintragungen, die Kammerangehérige ihrer
Kammern betreffen, zu tUbermitteln. Von der Disziplinarstrafe nach § 139 Abs. 1 Z 3 und 4 sind die
zustandige Bezirksverwaltungsbehérde sowie das zustandige Amt der Landesregierung zu verstandigen.

§ 187.(1) Die verhangten Geldstrafen sowie die vom Bestraften zu tragenden Kosten des Diszipli-
narverfahrens flieBen der Osterreichischen Arztekammer zu und kénnen von dieser nach dem Verwal-
tungsvollstreckungsgesetz 1991 eingebracht werden.

(2) Wenn der Disziplinarbeschuldigte eine Uber ihn verhdngte Geldstrafe und die Verfahrenskosten
nicht unverziiglich 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 unverzigliche Zahlung einer Geldstrafe oder der Verfahrenskosten den Zahlungs-
pflichtigen unbillig hart tréfe, hat die Disziplinarkommission bzw. der Disziplinarsenat auf Antrag durch
Bescheid einen angemessenen Aufschub zu gewahren. Der Aufschub darf bei Geldstrafen (einschlief3lich
der Verfahrenskosten) bis zu 200 000 S bei Bezahlung der ganzen Schuld oder bei Entrichtung von
Teilbetrdgen insgesamt nicht mehr als ein Jahr, bei Geldstrafen (einschlielich der Verfahrenskosten) tber
200 000 S insgesamt nicht mehr als zwei Jahre betragen.

(4) 8 409a Abs. 3 und 4 StPO sind sinngemal anzuwenden.
(5) Gegen den Bescheid gemal Abs. 3 steht kein Rechtsmittel zu.

(6) Wenn nach eingetretener Rechtskraft eines Disziplinarerkenntnisses gewichtige Milderungs-
grinde hervorkommen, die zur Zeit der Féallung 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 tberzeugt hat, von
Amts wegen oder auf Antrag mit Beschlul3 Gber die Strafmilderung zu entscheiden.

(7) Gegen einen Beschlu® nach Abs. 6 steht dem Disziplinaranwalt und dem Disziplinarbeschuldig-
ten die binnen vier Wochen einzubringende Beschwerde an den Disziplinarsenat der Osterreichischen
Arztekammer zu.

§ 188.(1) Ist Uber 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 den Disziplinarsenat schriftlich gegeniiber der Osterreichischen Arzte-
kammer, dalR es dagegen Beschwerde nach Art. 144 Abs. 1 B-VG, 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 voll-
zogen werden, wenn der Verfassungsgerichtshof die aufschiebende Wirkung nicht zuerkennt oder das
Beschwerdeverfahren beendet ist.

(2) Der Vorsitzende des Disziplinarsenates hat die fir den Disziplinarbeschuldigten zustandige
Arztekammer sowie die Osterreichische Arztekammer unverziiglich nach Zustellung der Entscheidung
des Verfassungsgerichtshofs tber die aufschiebende Wirkung oder iber die Beendigung des Beschwerde-
verfahrens zu verstandigen.

11. Abschnitt

Tilgung von Disziplinarstrafen

§ 189.(1) Die Tilgung der im Disziplinarregister eingetragenen Disziplinarstrafen tritt nach Ablauf
der im § 190 angefuhrten Fristen kraft Gesetzes ein.

(2) Getilgte Disziplinarstrafen dirfen in einem Disziplinarverfahren weder beriicksichtigt noch in
Erkenntnissen und Beschlissen erwahnt werden.

(3) Der Bestrafte kann die Feststellung beantragen, daR seine Disziplinarstrafe getilgt ist. Dieser
Antrag ist beim Disziplinarrat einzubringen, der dartber mit BeschluR zu entscheiden hat. Gegen den
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Beschlul? des Disziplinarrates kann der Betroffene binnen vier Wochen beim Disziplinarsenat Beschwerde
erheben. § 169 Abs. 1 ist sinngemal anzuwenden.

§ 190.Die Tilgungsfristen betragen:

1. bei einem schriftlichen Verweis ein Jahr ab Rechtskraft des Disziplinarerkenntnisses,

2. bei einer Geldstrafe funf Jahre ab der vollstdndigen Zahlung oder der Feststellung der Unein-
bringlichkeit,

3. bei befristeter Untersagung der Berufsausiibung zehn Jahre ab Rechtskraft des Disziplinar-
erkenntnisses,

4. bei Streichung aus der Arzteliste fiinfzehn Jahre ab Rechtskraft des Disziplinarerkenntnisses.

§ 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 rechtskréftig gewordene Verurteilung ist mitzuzahlen.

12. Abschnitt
Ordnungsstrafen

§ 192.(1) Die Vorsitzenden der Disziplinarkommissionen und des Disziplinarsenates haben fir die
Aufrechterhaltung der Ordnung und fur 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 von der Disziplinarkommission bzw. vom Diszi-
plinarsenat das Wort entzogen und ihre Entfernung verfligt oder gegen sie eine Ordnungsstrafe bis zur
Héhe von 20 000 S verhangt werden.

(2) Entspricht der Verteidiger des Beschuldigten der Ermahnung des Vorsitzenden, die Ordnung
nicht zu stéren 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 kdnnen gegen Personen verhangt werden, die sich in schriftlichen
Eingaben einer beleidigenden Schreibweise bedienen sowie gegen Zeugen, die sich ihrer Verpflichtung
zum Erscheinen vor dem Untersuchungsfiihrer (8 153 Abs. 2) entziehen.

(4) Vor der Verhangung der Ordnungsstrafe ist dem Betroffenen gemaR § 45 Abs. 3 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 Gelegenheit zu geben, sich schriftlich oder miindlich zu rechtfertigen.

(5) Gegen offentliche Organe und gegen berufsmaflige Parteienvertreter ist, wenn sie einem
Disziplinarrecht unterstehen, keine Ordnungsstrafe zu verhangen, sondern lediglich Anzeige an die
Disziplinarbehorde zu erstatten.

(6) Die Verhangung einer Ordnungsstrafe schlief3t die strafgerichtliche Verfolgung wegen derselben
Handlung nicht aus.

(7) Gegen die Verhangung einer Ordnungsstrafe durch eine Disziplinarkommission kann der
Betroffene beim Disziplinarsenat binnen vier Wochen Berufung erheben. Der Disziplinarsenat entscheidet
endgultig. Der Vollzug der Ordnungsstrafe ist bis zur Entscheidung des Disziplinarsenates auszusetzen.
Gegen den Beschlu3 auf Verhangung einer Ordnungsstrafe durch den Disziplinarsenat ist kein ordent-
liches Rechtsmittel zulassig.

(8) Die nach Abs. 1 verhangten Strafgelder flieBen der Osterreichischen Arztekammer zu.

13. Abschnitt
Sinngemale Anwendung von anderen gesetzlichen Bestimmungen

§ 193. (1) Fur die Berechnung von Fristen, die Beratung und Abstimmung sowie die Wieder-
aufnahme des Verfahrens gelten sinngemaR die Bestimmungen der Strafprozel3ordnung, soweit sich aus
den Bestimmungen des dritten Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes nicht anderes ergibt.

(2) Fur die Wiedereinsetzung gelten sinngemal die Bestimmungen der Strafprozel3ordnung mit der
Malgabe, dal} die Wiedereinsetzung gegen die Versdumung aller Fristen zuléassig ist und dal3 sie durch
einen minderen Grad des Versehens nicht verhindert wird. Uber einen Antrag auf Wiedereinsetzung
entscheidet die Disziplinarbehdrde, bei der die versdumte Prozel3handlung vorzunehmen war. Gegen die
Verweigerung der Wiedereinsetzung ist kein Rechtsmittel zuléssig.
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(3) Im Gbrigen sind
1. im Verfahren vor dem Disziplinarrat die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 2 bis 4,
12, 42 Abs. 1 und 2, 51, 51a, 57, 63 Abs. 1 und 5 erster und zweiter Satz zweiter Halbsatz, 64
Abs. 2, 64a, 67a bis 67h, 68 Abs. 2 und 3 und 75 bis 80,
2. im Verfahren vor dem Disziplinarsenat die Bestimmungen der StrafprozeRordnung lber Rechts-
mittel gegen Urteile der Bezirksgerichte und
3. im Verfahren vor dem Disziplinarrat und dem Disziplinarsenat die Bestimmungen des Zustell-
gesetzes, BGBI. Nr. 200/1982,
insoweit sinngemal anzuwenden, als sich aus den Bestimmungen des dritten Hauptstiickes dieses Bundes-
gesetzes nicht anderes ergibt und die Anwendung der Bestimmungen der Strafprozeordnung mit den
Grundsatzen und Eigenheiten des Disziplinarverfahrens vereinbar ist.

14. Abschnitt
Mitteilungen an die Offentlichkeit

§ 194. Mitteilungen an die Offentlichkeit tber den Verlauf und die Ergebnisse eines Disziplinar-
verfahrens, Gber den Inhalt der Disziplinarakten sowie tiber den Inhalt einer mindlichen Verhandlung und
der Disziplinarentscheidungen sind, soweit das Verfahren nicht offentlich ist (§ 172 Abs. 1) und auRer im
Falle des 8 139 Abs. 10, untersagt. Das Kammermitglied, auf das sich das Disziplinarverfahren bezogen
hat, darf jedoch Uber den Ausgang des Disziplinarverfahrens soweit berichten, als es damit nicht seine
berufliche Verschwiegenheitspflicht verletzt.

4. Hauptstlck
Aufsichtsrecht

§ 195.(1) Die Arztelgammern in den Bundeslandern unterstehen der Aufsicht der ortlich zustandigen
Landesregierung. Die Osterreichische Arztekammer untersteht der Aufsicht des Bundesministers fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales.

(2) Die von den Arztekammern in den Bundeslandern beschlossenen Satzungen, Geschaftsordnun-
gen, Dienst-, Bezugs- und Pensionsordnungen, Jahresvoranschlage, Rechnungsabschliisse sowie die
Umlagen- und Beitragsordnungen bedurfen fur ihre Wirksamkeit der Genehmigung der ortlich zustandi-
gen Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigenden Akte diesem Bun-
desgesetz nicht widersprechen. Die genehmigten Akte sind in den Mitteilungen der Arztekammern unter
Angabe des Zeitpunktes ihres Inkrafttretens kundzumachen; sie werden unbeschadet der Abs. 4 und 5 mit
dem Datum der Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde wirksam. Die Genehmigung gilt als erteilt,
wenn die Aufsichtsbehdérde nicht innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Beschlusses hiertiber
entscheidet.

(3) Die von der Osterreichischen Arztekammer beschlossene Satzung, Geschaftsordnung, Dienst-,
Bezugs- und Pensionsordnungen, Umlagen- und Beitragsordnung, ferner der Jahresvoranschlag sowie der
Rechnungsabschlul® bedirfen fir ihre Wirksamkeit der Genehmigung des Bundesministers fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die zu genehmigenden Akte diesem
Bundesgesetz nicht widersprechen. Die genehmigten Akte werden unbeschadet der Abs. 4 und 5 mit dem
Datum der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde wirksam. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn
die Aufsichtsbehérde nicht innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Beschlusses hiertiber
entscheidet.

(4) Als Zeitpunkt fir die Wirksamkeit der von den Arztekammern erlassenen Umlagenordnungen
und der Festsetzung des Beitrages fiir einen gemeinsamen Wohlfahrtsfonds bei der Osterreichischen
Arztekammer (8§ 134) gilt ungeachtet des Zeitpunktes der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde
jedenfalls der 1. Janner des Kalenderjahres, fiir welches die Umlagenordnung erlassen bzw. der Beitrag
festgesetzt wurde.

(5) Anderungen der Beitragsordnung oder der Satzung des Wohlfahrtsfonds treten ohne Riicksicht
auf den Zeitpunkt der Genehmigung durch die Aufsichtsbehtrde im Hinblick auf die damit verbundenen
geadnderten Beitrags- und Leistungsverpflichtungen mit dem von der Vollversammlung bestimmten
Zeitpunkt, der jedoch nicht vor dem 1. Janner des vorangegangenen Kalenderjahres liegen darf, in Kraft.

(6) Die Beschlisse gemall § 118 Abs.2 Z 14 und 15 sind dem Bundesministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales innerhalb von vierzehn Tagen nach Beschluf3fassung schriftlich zur Kenntnis zu
bringen und friihestens sechs Monate nach BeschluRfassung in der Osterreichischen Arztezeitung kundzu-
machen. Sie treten mit der Kundmachung in Kraft.
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(7) Der Genehmigung des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales bedarf die Bestel-
lung
1. der beiden éarztlichen Mitglieder der Disziplinarkommission und deren Stellvertreter (8§ 140
Abs. 3);
2. des Disziplinaranwaltes und seiner Stellvertreter beim Disziplinarrat (8 141);
3. der beiden weiteren Beisitzer aus dem Stand der Arzte beim Disziplinarsenat und ihrer
Stellvertreter (§ 180 Abs. 1).
Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Bestellung diesem Bundesgesetz nicht widerspricht.

(8) Beschliisse der Organe der Arztekammern in den Bundeslandern bzw. der Osterreichischen
Arztekammer, die gegen bestehende Vorschriften verstoRen, sind von der zustandigen Aufsichtbehérde
aufzuheben. Die Arztekammern in den Bundeslandern und die Osterreichische Arztekammer haben auf
Verlangen der zustandigen Aufsichtsbehdrde die von ihr bezeichneten Beschliisse vorzulegen.

(9) Die Organe der Arztekammern in den Bundeslandern sowie die Organe der Osterreichischen
Arztekammer sind von der zustandigen Aufsichtsbehorde ihres Amtes zu entheben, wenn sie ihre
Befugnisse uberschreiten, ihre Aufgaben vernachlédssigen oder wenn sie beschlu3unfahig werden. Im
letzteren Fall hat die Landesregierung fiir die Arztekammer, der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales fir die Osterreichische Arztekammer, einen Regierungskommissar zu ernennen, der die
Geschéfte weiterzufiihren und umgehend Neuwahlen anzuordnen hat. Der Regierungskommissar ist aus
dem Kreis der Beamten der Aufsichtsbehtrde zu bestellen. Ihm ist ein zweigliedriger Beirat aus dem
Kreis der Kammerangehdrigen zur Seite zu stellen. Die aus der Bestellung eines Regierungskommissars
einem Bundesland bzw. dem Bund erwachsenden Kosten sind von der betreffenden Arztekammer bzw.
von der Osterreichischen Arztekammer zu tragen.

(10) Jeder ordentliche Kammerangehorige ist berechtigt, im Wege seiner Landesarztekammer
Einsicht in die im Abs. 3 genannten Akte zu nehmen oder gegen Kostenersatz Kopien zu erhalten.

5. Hauptstiick
Sonstige Bestimmungen

§ 196. (1) (Grundsatzbestimmung) In als Ausbildungsstatten zum Arzt fir Allgemeinmedizin
anerkannten allgemeinen Krankenanstalten — ausgenommen Universitatskliniken — und in Sonderkranken-
anstalten hinsichtlich der Bereiche, fir die sie als Ausbildungsstatten zum Arzt fir Allgemeinmedizin auf
den im § 7 Abs. 2 genannten Gebieten anerkannt sind, ist auf je 15 systematisierte Betten mindestens ein
in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin stehender Arzt zu beschaftigen; mehrere Krankenanstalten
desselben Rechtstragers gelten fur diese Berechnung als Einheit.

(2) (Grundsatzbestimmung) Auf die Zahl der gemaR Abs. 1 zu beschéftigenden, in Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin stehenden Arzte kénnen in Ausbildung zum Facharzt stehende Arzte
angerechnet werden, sofern sie auf Ausbildungsstellen beschaftigt werden, die wegen des dringenden
Bedarfes an Fachérzten der betreffenden Sonderfacher nach dem 31. Dezember 1987 geschaffen worden
sind oder geschaffen werden; diese Sonderfacher sind von der Landesregierung durch Verordnung zu
bestimmen. In Ausbildung zum Facharzt eines solchen Sonderfaches stehende Arzte kénnen auch
wahrend der Absolvierung der erforderlichen Ausbildung in den hiefiir einschlagigen Nebenfachern
entsprechend angerechnet werden.

§ 197.(1) Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengelérzte sind verpflichtet, als nichtamtliche Sach-
verstandige Untersuchungen zwecks Ausstellung einer Bescheinigung gemal § 8 Unterbringungsgesetz,
BGBI. Nr. 155/1990, vorzunehmen, wenn hiefiir ein anderer im offentlichen Sanitatsdienst stehender Arzt
oder ein Polizeiarzt nicht zur Verfligung steht.

(2) Distrikts-, Gemeinde-, Kreis- und Sprengelarzten, die fiir eine Tatigkeit gemal Abs. 1 herange-
zogen werden, gebuhrt hieflr eine pauschale Abgeltung in der Hohe von 1 200 S zuzlglich der allfalligen
Abgeltung der Kosten fir die Benitzung eines eigenen Kraftfahrzeuges in der nach der Reisegebihren-
vorschrift fir Bundesbeamte hiefiir vorgesehenen Vergitung.

(3) Der Anspruch nach Abs. 2 ist binnen acht Wochen mundlich oder schriftlich bei der Bezirks-
verwaltungsbehoérde geltend zu machen, in deren ortlichen Zustandigkeitsbereich die Untersuchung zur
Ausstellung einer Bescheinigung gemall § 8 des Unterbringungsgesetzes erfolgte. Die Auszahlung der
Entschadigung ist kostenfrei.

(4) Gegen die Festsetzung der Entschadigung durch die im Abs. 3 genannte Behdrde ist die Berufung
an den Landeshauptmann zulassig. Eine weitere Berufung ist unzulassig.
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§ 198. Die Ausflhrungsgesetze zu § 196 sind binnen sechs Monaten zu erlassen (Art. 15 Abs. 6
B-VG).

6. Hauptstiick
Strafbestimmungen

§ 199.(1) Wer eine in den 88 2 Abs. 2 und 3 oder 16 Abs. 1 und 2 umschriebene Tatigkeit ausibt,
ohne hiezu nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein,
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 50 000 S zu bestrafen. Der
Versuch ist strafbar.

(2) Sofern aus der Tat (Abs. 1) eine schwerwiegende Gefahr fiir Leib, Leben oder Gesundheit einer
Person entstanden ist oder der Tater bereits zweimal wegen unbefugter arztlicher Tatigkeit bestraft
worden ist, ist der Tater mit Geldstrafe bis zu 300 000 S zu bestrafen.

(3) Wer den im § 3 Abs. 1 oder 3, § 12 Abs. 3, 8 17 Abs. 1 oder 3, § 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter
Satz, § 29 Abs. 1, § 31 Abs. 3, § 32 Abs. 3, § 35 Abs. 7, § 36, § 37 Abs. 1 letzter Satz oder 2, § 43 Abs. 2,
3, 4 oder 6, 8§ 44, § 45 Abs. 3 oder 4, § 46, 8§ 47 Abs. 1, § 48, § 49, § 50 Abs. 1 oder 3, § 51, § 52 Abs. 2,
8§53 Abs. 1 bis 3, §54 Abs.1, 8§55, §56 Abs.1, §57 Abs.1, 8§63, §89 oder § 194 erster Satz
enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand
einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung
und ist mit Geldstrafe bis zu 30 000 S 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 Zusténdigkeit der
Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsubertretung und ist mit Geldstrafe bis zu
30 000 S zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

7. Hauptstick
SchluR- und Ubergangsbestimmungen

8§ 200. Der Schriftwechsel der Arztekammern und der Osterreichischen Arztekammer sowie ihrer
Organe mit den o6ffentlichen Behérden und Amtern ist von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit.

§ 201. Soweit in diesem Bundesgesetz personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf
bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu verwenden.

_ 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.

§ 203. Soweit dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze oder Rechtsakte der Europaischen
Gemeinschaft verweist, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

§ 204.Durch dieses Bundesgesetz werden
1. das Dentistengesetz, BGBI. Nr. 90/1949,
2. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. | Nr. 108/1997,
3. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,
4. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. | Nr. 96/1998,
5. das MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,
6. das MTF-SHD-Gesetz, BGBI. Nr. 102/1961
sowie die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden Tétigkeiten nicht berihrt.

§ 205.Arzte, deren Doktorat der gesamten Heilkunde vor dem 1. Janner 1984 in Osterreich erworben
bzw. nostrifiziert wurde und denen die venia docendi fiir das gesamte Gebiet eines Sonderfaches oder fir
ein Teilgebiet desselben langstens bis 31. Dezember 1989 verliehen wurde, gelten als Facharzte fir dieses
Sonderfach der Heilkunde bzw. des jeweiligen Teilgebietes.

§ 206. Auf Turnuséarzte, die eine praktische Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin vor dem
1. Janner 1995 begonnen haben, ist § 7 Abs. 4 nicht anzuwenden. Solche Turnuséarzte kénnen jedoch
einen Teil der praktischen Ausbildung in der Dauer von sechs Monaten in Einrichtungen, die der
medizinischen Erstversorgung dienen, insbesondere in Lehrpraxen freiberuflich tatiger Arzte fiir
Allgemeinmedizin, in fir die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Lehrambulatorien,
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in geeigneten Ambulanzen von als Ausbildungsstétten 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, kbnnen weitere sechs Monate
in solchen Einrichtungen oder auch in anerkannten Lehrpraxen freiberuflich tatiger Facharzte oder in fur
die Ausbildung zum Facharzt anerkannten Lehrambulatorien, die nicht der medizinischen Erstversorgung
dienen, absolviert werden. Die anrechenbare Gesamtdauer der in Einrichtungen der medizinischen
Erstversorgung oder sonstigen Lehrpraxen oder Lehrambulatorien absolvierten praktischen Ausbildung
betragt insgesamt héchstens zwolf Monate.

§ 207.Auf Turnusarzte, die ihre praktische Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Fach-
arzt eines Sonderfaches der Heilkunde vor dem 1. Janner 1997 begonnen haben, sind die Ausbildungs-
erfordernisse gemanR § 4 Abs. 4 Z 2 und Abs. 5 Z 2 nicht anzuwenden.

§ 208.Ausbildungsstétten, die die Voraussetzungen der 88 6a Abs. 2 Z 5 und Abs. 4 oder 6b Abs. 2
Z 5 und Abs. 4 des Arztegesetzes 1984 mit Ablauf des 31. Dezember 1997 nicht erfiillt 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,
unabhangig vom Mangel der Voraussetzungen gemaf § 10 Abs. 2 Z 5 oder Abs. 4 oder 8§ 11 Abs. 2 Z5
dieses Bundesgesetzes, als anerkannte Ausbildungsstatten weiter.

§ 209.(1) Zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 bestehende Berechtigungen
zur Ausitibung des arztlichen Berufes bleiben, soweit § 210 nicht anderes bestimmt, unberuhrt. Soweit
Arzte fur Allgemeinmedizin nach dem Arztegesetz 1984 zahnarztliche Tatigkeiten ausgetibt haben, bleibt
die Berechtigung zur Auslibung zahnarztlicher Tatigkeiten auch nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
unberihrt.

(2) Einrichtungen, die zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 als Ausbildungs-
statten fur die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder fur die ergdnzende
spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines Sonderfaches, 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 gemal § 35 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes. Zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des
Arztegesetzes 1984 in Kraft stehende Verlangerungen gemaR § 16 Abs. 5 des Arztegesetzes 1984 gelten
mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes fir die in der Verlangerung vorgesehene Dauer als Verlange-
rungen im Sinne des 8§ 35 Abs. 4.

(2) Zum Zeitpunkt des Aulerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 in Kraft stehende Bewilligungen
gemal § 16a oder 17 des Arztegesetzes 1984 bleiben unberihrt. Die 88 16a und 17 des Arztegesetzes
1984 sind fur diese Bescheide weiter anzuwenden.

(3) Im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhéngige Verfahren gemal § 16 des
Arztegesetzes 1984 sind als Verfahren gemaR § 35 dieses Bundesgesetzes fortzusetzen. Im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhangige Verfahren gemaR den §§ 16a oder 17 des Arztegesetzes
1984 sind als Verfahren gemaf den §8 32 oder 33 dieses Bundesgesetzes fortzusetzen.

§ 211.Personen, die zum Zeitpunkt des AuRerkrafttretens des Arztegesetzes 1984 auf Grund einer
Bewilligung gemaR § 16b des Arztegesetzes 1984 zur selbstandigen Ausuibung des arztlichen Berufes als
Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im Rahmen eines Dienstverhéltnisses in Kranken-
anstalten berechtigt sind, sind ungeachtet des Mangels des Erfordernisses gemal § 18 Abs. 3 oder 4 Z 1
nach diesem Zeitpunkt zur selbstédndigen Berufsausiibung als Zahnarzt im gesamten Bundesgebiet ohne
Befristung und ohne Beschrankung auf den in der Bewilligung genannten Dienstort berechtigt. Diese
Arzte sind von der Osterreichischen Arztekammer als Zahnarzte in die Arzteliste gemaR § 27 einzutragen.

§ 212.Nach dem Arztegesetz 1984 im Zeitpunkt seines AuRerkrafttretens bestehende Anspriiche und
Anwartschaften auf Versorgungs- oder Unterstitzungsleistungen aus dem Wohlfahrtsfonds bleiben unbe-
rahrt.

§ 213.Die Bestimmungen des dritten Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes sind ab dem Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes auch auf die zu diesem Zeitpunkt bereits anhangigen Disziplinarverfahren anzu-
wenden.
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§ 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) Durchfihrungsverordnungen zu diesem Bundesgesetz durfen bereits vor Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes erlassen werden. Sie durfen jedoch frihestens mit dem Inkrafttreten dieses Bundes-
gesetzes in Kraft gesetzt werden.

(3) Das Arztegesetz 1984, BGBI. Nr. 373, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 95/
1998, tritt, soweit § 210 Abs. 2 nicht anderes bestimmt, mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes aul3er
Kraft.

(4) Die Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales Uber die Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin und zum Facharzt (Arzte-Ausbildungsordnung), BGBI. Nr. 152/1994, in
der Fassung BGBI. Il Nr. 228/1998, gilt, sofern sie nicht diesem Bundesgesetz widerspricht, als Bundes-
gesetz bis zur Erlassung einer Verordnung gemal § 24 dieses Bundesgesetzes weiter. 84 Abs. 3 Z 2
sowie alle Ubrigen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, soweit sie sich auf Facharzte fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie oder auf Turnusarzte in Ausbildung zum Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie beziehen, treten mit Inkrafttreten dieser Verordnung in Kraft.

(5) Die zuletzt nach dem Arztegesetz 1984 bestellten Disziplinarorgane und gewéhlten Organe der
Arztekammern in den Bundeslandern und der Osterreichischen Arztekammer gelten bis zur Annahme der
Wahl oder der Bestellung durch die erstmals nach diesem Bundesgesetz gewdahlten 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. Wahlvorgange, die bei Inkrafttreten dieses Bundes-
gesetzes noch nicht abgeschlossen sind, sind beendet, ausgenommen die Wahl ist an einem Wabhltag, der
vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes gelegen ist, durchgefihrt worden.

§ 215.(1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich des § 49 Abs. 4 bis 6 der Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales,

2.im ubrigen der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, hinsichtlich der Aner-
kennung von Universitatskliniken bzw. Universitatsinstituten als Ausbildungsstétten, der Riick-
nahme oder Einschréankung solcher Anerkennungen sowie, sofern es sich um Universitatskliniken
oder Universitatsinstitute handelt, der Festsetzung von Ausbildungsstellen fiir auslandische Arzte,
deren Ausbildungskosten aus Mitteln des Herkunftstaates, der Weltgesundheitsorganisation, von
Einrichtungen der Entwicklungshilfe oder anderen vergleichbaren internationalen oder
supranationalen Organisationen getragen wird (8 9 Abs. 1 und 9, § 10 Abs. 1, 10 und 12, 8§11
Abs. 1, 8 und 9) im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Wissenschaft und Verkehr.

(2) Mit der Vollziehung aller Angelegenheiten, die gemafl Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VG und Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG in die Kompetenz der Lander fallen, ist die zustandige Landesregierung betraut.

(3) Hinsichtlich der 88 196 und 198 ist der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit
der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemaR Art. 15 Abs. 8 B-VG betraut.

Artikel Il

Das Ausbildungsvorbehaltsgesetz, BGBI. Nr. 378/1996, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 96/1998, wird wie folgt geandert:

1. 81 Z 1 lautet:

,1. Bundesgesetz Uber die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte
(Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998,".

2. 8 2b lautet:

»82b.8 1 in der Fassung BGBI. | Nr. 96/1998 tritt, ausgenommen Z 1, mit 1. Janner 1999 in Kraft.
§ 1 Z 1 tritt mit Inkrafttreten des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, in Kraft.”

Klestil

Klima



