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Textgegeniiberstellung

Artikel 1

Geltende Fassung
Der Beruf des Arztes
§2.(D)...

(2) Die Ausiibung des drztlichen Berufes umfafit jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tétigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

1.bis6 ...

7.und 8. ...

3)...
§3.(1)und (2) ...

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

Vorgeschlagene Fassung
Der Beruf des Arztes

§2.(1) ...

(2) Die Ausiibung des arztlichen Berufes umfafit jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tétigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

1.bis6 ...

6a. die Schmerztherapie und Palliativmedizin;

7.und 8. ...

3)...

§3.(1)und (2) ...

(3) Die in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zur
Fachérztin/zum Facharzt befindlichen Arztinnen/Arzte

(Turnusérztinnen/Turnusérzte) sind lediglich zur unselbststdndigen Ausiibung der
im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten im Rahmen

1. der gemil den §§ 6a, 9 und 10 anerkannten Ausbildungsstatten,

2. von Organisationseinheiten an Krankenanstalten, an die organisierte
Notarztdienste angebunden sind (§ 40 Abs. 4) sowie

3.der gemdB den §§ 12, 12a und
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien

unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arztinnen/Arzte berechtigt.
Sofern krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine dauernde
Anwesenheit  einer  Fachéarztin/eines  Facharztes  erfordern,  kOnnen
Turnusérztinnen/Turnusirzte voriibergehend auch ohne Aufsicht einer/eines fiir

13 bewilligten Lehrpraxen,



Geltende Fassung

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

2.lber die fir ein vorlibergehendes Tétigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen,

wobei ein gleichzeitiges Téatigwerden fiir mehr als eine Abteilung oder
Organisationseinheit unzuléssig ist.

“4) ...
Verordnung iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr
§ 13b. Die Osterreichische Arztekammer kann eine Verordnung iiber die
Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr fiir die in den Angelegenheiten der
l.und 2. ...

3.§§ 12, 12a, 13, 13a, 14, 15 Abs. 2,3 und 5, 27 Abs. 11, 28, 30 Abs. 2, 35,
37,39 Abs. 2 und 40 Abs. 7

durchzufiihrenden Verfahren erlassen. Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr hat sich
nach dem mit der Durchfiihrung der Verfahren durchschnittlich verbundenen
Personal- und Sachaufwand zu richten.

Diplome und Bescheinigungen

§15. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die die
Ausbildungserfordernisse gemafl § 7 Abs. 1 oder § 8 Abs. 1 erfiillen, auf Antrag
ein Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer
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die Ausbildung verantwortlichen Fachirztin/Facharztes an einer Abteilung oder
sonstigen Organisationseinheit fiir ein Sonderfach tétig werden, sofern sie bereits
im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend ausgebildet
worden sind, und iiber die fiir ein voriibergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen, wobei ein gleichzeitiges
Tatigwerden fiir mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit unzuldssig ist.
Unter den Voraussetzungen des § 40 Abs. 5 entféllt die Anleitung und Aufsicht
iber  Turnusdrztinnen/Turnusdrzte, die an  FEinsdtzen 1im  Rahmen
krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste teilnehmen. Unter
den Voraussetzungen des § 40 Abs. 5 entfillt die Anleitung und Aufsicht iiber
Turnuséarztinnen/Turnusérzte, die an Einsédtzen im Rahmen
krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste teilnehmen.

4 ...
Verordnung iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr

§ 13b. Die Osterreichische Arztekammer kann eine Verordnung iiber die
Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr fiir die in den Angelegenheiten der
l.und 2. ...
3.8§§ 12, 12a, 13, 13a, 14, 15 Abs. 2, 3 und 5, 27 Abs. 11, 28, 30 Abs. 2, 35,
37,39 Abs. 2,40 Abs. 2 Z 2 und Abs. 6 in Verbindung mit 15 Abs. 1 und
S, 40 Abs. 9 sowie 40a Abs. 1 und 2 in Verbindung mit 15 Abs. 1 und 5
und 40a Abs. 4 und 5
durchzufiihrenden Verfahren erlassen. Die Hohe der Bearbeitungsgebiihr hat sich
nach dem mit der Durchfilhrung der Verfahren durchschnittlich verbundenen
Personal- und Sachaufwand zu richten.

Diplome und Bescheinigungen

§15. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die die
Ausbildungserfordernisse gemidBl §7 Abs.1 oder §8 Abs.1 oder die
Qualifikationserfordernisse geméfl § 40 Abs. 6 oder § 40a Abs. 2 erfiillen, auf



Geltende Fassung

1. Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin (Diplom iiber die besondere
Ausbildung in der Allgemeinmedizin),

2. Ausbildung zum Facharzt (Facharztdiplom) oder

3. Ausbildung in einem Additivfach (Additivfachdiplom)

auszustellen. Sofern hervorkommt, dass eine fiir die Ausstellung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung
erschlichen wurde, hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen
Arztekammer das Diplom zur Einziehung unverziiglich zu iibermitteln.

(2) bis (4) ...

(5) Im Fall

1. der Untersagung der Berufsausiibung (§§ 61, 62 oder 138) fiir die Dauer
der Untersagung, sowie

2. des Erloschens der Berufsberechtigung (§ 59),

hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer die
Bescheinigung gemall Abs. 4 zur Einziehung unverziiglich zu iibermitteln.

©) ...
Selbstiindige Berufsausiibung
§31.(D)und (2) ...

(3) Fachérzte haben ihre fachérztliche Berufstitigkeit auf ihr Sonderfach zu
beschrianken. Dies gilt nicht fiir

l.und 2. ...
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Antrag ein

1. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin (Diplom iiber die besondere
Ausbildung in der Allgemeinmedizin) oder

2. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Fachirztin/zum Facharzt (Fachértzindiplom/Facharztdiplom) oder

3. Diplom iiber die erfolgreiche Ausbildung in einem Additivfach
(Additivfachdiplom) oder

4. Diplom iiber den
Notérztin/Notarzt oder

5. Diplom iber den erfolgreichen Erwerb der Qualifikation Leitende
Notarztin/Leitender Notarzt

erfolgreichen  Erwerb der Qualifikation

auszustellen. Sofern hervorkommt, dass eine fiir die Ausstellung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung
erschlichen wurde, hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen
Arztekammer das Diplom zur Einziehung unverziiglich zu iibermitteln.

2)bis(4) ...

(5) Im Fall

1. der Untersagung der Berufsausiibung (§§ 61, 62 oder 138) fiir die Dauer
der Untersagung, sowie

2. des Erloschens der Berufsberechtigung (§ 59),

hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer die
Bescheinigung gemi3 Abs. 4 zur Einziehung unverziiglich zu iibermitteln.
Gleiches gilt fiir die Diplome gemadll Abs.1 Z4 und 5, wobei sich die
Ubermittlungspflicht zusitzlich aus einer bescheidmiBigen Auflage, Bedingung
oder Befristung gemal3 § 59 Abs. 2 ergeben kann.

©) ...
Selbstiindige Berufsausiibung
§31.(1)und (2) ...

(3) Fachérzte haben ihre fachérztliche Berufstitigkeit auf ihr Sonderfach zu
beschrianken. Dies gilt nicht fiir

l.und 2. ...



Geltende Fassung
3. Fachirzte fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Chirurgie, Innere
Medizin und  Unfallchirurgie, sofern  diese auf  Grund
krankenanstaltenrechtlicher =~ Organisationsvorschriften im Rahmen
sofortiger notfallmedizinischer Versorgung titig werden und eine
Fortbildung gemal § 40 absolviert haben,

4.und 5. ...
Notarzt

§ 40. (1) Approbierte Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte, die
beabsichtigen, eine &rztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste
(Notarztwagen bzw. Notarzthubschrauber) auszuiiben, haben einen Lehrgang
gemall Abs. 2 im Gesamtausmal} von zumindest 60 Stunden zu besuchen, der mit
einer theoretischen und praktischen Priifung abzuschlieB3en ist.

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

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

2. Intensivbehandlung;

. Infusionstherapie;

4. Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie, der Unfallchirurgie
einschlieBlich Hirn- und Riickenmarksverletzungen sowie Verletzungen
der groflen Korperhohlen, der abdominellen Chirurgie, Thoraxchirurgie
und GeféaBchirurgie;

5. Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

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

w
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3. Fachdrztinnen/Fachirzte der  chirurgischen und internistischen
Sonderfaicher sowie der Sonderficher Anésthesiologie und
Intensivmedizin, Orthopéddie und Traumatologie sowie Unfallchirurgie,
sofern diese auf Grund krankenanstaltenrechtlicher
Organisationsvorschriften im Rahmen sofortiger notfallmedizinischer
Versorgung tétig werden und die notérztliche Qualifikation gemafB § 40
erworben haben,

4.und 5. ...

Notérztin/Notarzt

§40. (1) Notirztinnen/Notirzte (Abs.6) sind Arztinnen/Arzte  fiir
Allgemeinmedizin und Fachédrztinnen/Fachérzte, die fiir die préklinische
Notfallmedizin qualifiziert sind und Notfallpatientinnen/Notfallpatienten mit
potentiellen oder bestehenden Vitalfunktionsstorungen im Rahmen organisierter
Notarztdienste (insbesondere Notarztwagen und Notarzthubschrauber) behandeln.

(2) Arztinnen/Arzte, die beabsichtigen, eine notirztliche Titigkeit gemif
Abs. 1 und 5 auszuiiben, haben im Rahmen einer zumindest 33monatigen
drztlichen Berufsausiibung als notérztliche Qualifikation

1. klinische notérztliche Kompetenzen durch Tatigkeiten auf den Gebieten

a) Reanimation, Atemwegssicherung und Schocktherapie sowie Therapie
von Stérungen des Saure-, Basen-, Elektrolyt- und Wasserhaushaltes,

b) Anésthesie und Intensivbehandlung,

¢) Infusionstherapie,

d) Chirurgie, Unfallchirurgie einschlieBlich Hirn- und
Riickenmarksverletzungen  sowie  Verletzungen der  groflen
Korperhohlen, der abdominellen Chirurgie, Thoraxchirurgie und
Gefilichirurgie,

e) Diagnose und Therapie von Frakturen und Verrenkungen und

f) Innere Medizin, insbesondere Kardiologie -einschlieflich EKG-
Diagnostik, Neurologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
Kinder- und Jugendheilkunde

zu erwerben,

2. einen von der Osterreichischen Arztekammer anerkannten notirztlichen
Lehrgang mit theoretischen und praktischen Inhalten (von zumindest
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80 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten) fiir die Tétigkeit im
Rahmen organisierter Notarztdienste erfolgreich zu absolvieren,

3. zumindest an 20 dokumentierten notérztlichen Einsdtzen teilzunehmen,

wobei
a) Turnusérztinnen/Turnusiarzte gemidl Abs.3Z 1 diese unter
verpflichtender Supervision im Rahmen

krankenanstaltenangebundener  organisierter  Notarztdienste zu
absolvieren haben und

b) Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie
Fachirztinnen/Fachirzten gemil Abs. 3 Z 2 diese unter freiwilliger
Supervision entweder im Rahmen krankenanstaltenangebundener
organisierter Notarztdienste, sonstiger organisierter Notarztdienste
oder von Rettungsdiensten zu absolvieren haben, sowie

4. nach Absolvierung der Voraussetzungen gemid Z 1 bis 3 eine
notarztliche theoretische und praktische Abschlusspriifung erfolgreich zu
absolvieren.

(3) Zum Erwerb der notirztlichen Qualifikation gema Abs.2 sind
berechtigt:
1. Turnusdrztinnen/Turnusarzte in Ausbildung zu
a) Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin,
b) Fachirztinnen/Fachdrzten fiir die klinischen Sonderfacher mit
Ausnahme der Sonderficher gemi §15 Abs.1 Z 14 bis 16
AAO 2015, sowie
2. Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie Fachirztinnen/Fachirzten
fiir die klinischen Sonderfacher gemil Z 1 lit. b.

(4) Die klinischen notérztlichen Kompetenzen geméf3 Abs. 2 Z 1 sind

1. an den gemdlB §§ 9 und 10 anerkannten Ausbildungsstitten unter der
Verantwortung der Leiterinnen/Leiter oder der diese vertretenden
Arztinnen/Arzte sowie

2. an Organisationseinheiten an Krankenanstalten, an die organisierte
Notarztdienste angebunden sind, wunter der Verantwortung der
Leiterinnen/Leiter oder der diese vertretenden Arztinnen/Arzte, die
jeweils Notirzte/Notérztinnen sein miissen,

zu erwerben.



Geltende Fassung

(5) Der Fortbildungslehrgang gemaf3 Abs. 4 hat in Ergénzung zur jeweiligen
fachlichen Ausbildung eine theoretische und praktische Fortbildung auf
folgenden, fiir GroBeinsatzfalle organisierter Rettungsdienste relevanten Gebieten
zu vermitteln:

1. Lagebeurteilung,

2. Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen
Einsatzes,

. Sammeln und Sichten von Verletzten,
. Festlegung von Behandlungsprioritéten,

. medizinische Leitung von Sanitdtshilfsstellen,

AN N b~ W

. Abtransport von  Verletzten einschlielich der

Transportprioritit und des Transportzieles,
. Beurteilung des Nachschubbedarfs,

. arztliche Beratung der Einsatzleitung,

Feststellung

[ BN |

9. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzleitern,
10.
11. Mithilfe bei der Panikbewéltigung,
12.
13.

Mitarbeit in Evakuierungsangelegenheiten,

Einsatzleitung bei GroBeinsdtzen,

medizinische Dokumentation.

(6) Zusétzlich zum Lehrgang geméll Abs. 5 ist mindestens alle vier Jahre,
gerechnet ab dem Abschluss des Lehrganges gemidll Abs.5 (Stichtag), eine
Fortbildungsveranstaltung, die mindestens 15 Stunden Planspiele oder
Grofliibungen sowie fiinf Stunden Theorie umfasst, zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist im Zeitraum vom 43. bis zum 54. auf den Stichtag
folgenden Monat zu absolvieren.

(3) Zusitzlich ist mindestens alle zwei Jahre, gerechnet ab dem Abschluss

des Lehrganges (Stichtag), eine zweitdgige theoretische und praktische
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(5) Eine Turnusérztin/Ein Turnusarzt gemdBl Abs.3 Z 1 ist berechtigt, an
Einsitzen im Rahmen krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste
auch ohne Anleitung und Aufsicht einer Notérztin/eines Notarztes teilzunehmen,

1. wenn sie/er sémtliche Voraussetzungen gemaf Abs. 2 erfiillt hat und

2.soweit die Leiterin/der Leiter der Organisationseinheit in der
Krankenanstalt, an die der organisierte Notarztdienst angebunden ist,
schriftlich bestitigt, dass die Turnusarztin/der Turnusarzt iiber die zur
Ausiibung notédrztlicher — Tatigkeiten erforderlichen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Erfahrungen verfiigt.

(6) Zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigte Arztinnen/Arzte, die die
notirztliche Qualifikation geméf Abs. 2 und 3 erworben haben, sind nach
Ausstellung eines notirztlichen Diploms geméal § 15 Abs. 1 durch die
Osterreichische Arztekammer berechtigt, eine notirztliche Tétigkeit im Rahmen
organisierter Notarztdienste auszuiiben und haben zusétzlich die Bezeichnung
,,Notdrztin*/, Notarzt“ zu fithren. Sie haben im Einsatz zur Kennzeichnung
Schutzkleidung mit der Aufschrift ,,Notarztin“/,,Notarzt” zu tragen. Dies gilt auch
flir Turnusérztinnen/Turnusirzte gemal Abs. 3 Z 1.

_(7) Notérztinnen/Notdrzte haben regelméfig eine von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannte zweitdgige theoretische und praktische notirztliche



Geltende Fassung
Fortbildungsveranstaltung zu besuchen. Diese Fortbildungsveranstaltung ist im
Zeitraum vom 19. bis zum 30. auf den Stichtag folgenden Monat zu absolvieren.

(3) ... Wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des Lehrgangs oder
Besuch der letzten Fortbildungsveranstaltung keine zweitdgige praktische und
theoretische Fortbildungsveranstaltung besucht, ist die Abschlusspriifung des
Lehrgangs zu wiederholen.

(7) Die Durchfiihrung von Fortbildungslehrgingen gemil Abs.2 und
Fortbildungsveranstaltungen gemiB Abs. 3 und 6 obliegt den Arztekammern in
den Bundesléndern, die Durchfiihrung von Fortbildungslehrgangen geméfl Abs. 5
der Osterreichischen Arztekammer in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in
den Bundeslidndern. Uber den erfolgreichen AbschluB sind jeweils Bestitigungen
auszustellen. Die Osterreichische Arztekammer hat unter der Voraussetzung der
Gleichwertigkeit im  Ausland absolvierte  Fortbildungslehrgdnge und
Fortbildungsveranstaltungen auf Fortbildungslehrgdnge gemill Abs.2 oder 5
sowie Fortbildungsveranstaltungen geméf Abs. 3 oder 6 anzurechnen.

§ 40. (4) Notirzte, die beabsichtigen, eine leitende notirztliche Tétigkeit im
Rahmen organisierter Rettungsdienste auszuiiben, haben einen Lehrgang gemal
Abs. 5 im Gesamtausmall von 60 Stunden zu besuchen. Voraussetzung fiir die
Teilnahme an diesem Lehrgang ist eine mindestens dreijahrige Téatigkeit als
Notarzt im Rahmen eines organisierten Rettungsdienstes oder eine zumindest
gleich lange Ausiibung einer notdrztlichen Titigkeit im Rahmen einer
Krankenanstalt.

§ 40 (8) Arzte im Sinne des Abs. 1, die die Voraussetzungen fiir die
Ausilibung einer drztlichen Tétigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste
gemill Abs. 2 und 3 erfiillen und eine solche Tétigkeit ausiiben, diirfen zusatzlich
die Bezeichnung ,Notarzt“ fijhren. Arzte im Sinne des Abs.4, die die
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Fortbildungsveranstaltung im Umfang von 16 Lehreinheiten zu je mindestens 45
Minuten zu besuchen. Diese Fortbildungsveranstaltung ist spétestens bis zum 36.
auf die Abschlusspriifung gemiB3 Abs.2 Z 4 oder den Abschluss der letzten
Fortbildung folgenden Monat zu absolvieren.

(8) Wird innerhalb von 36 Monaten ab Abschluss der notérztlichen
Qualifikation oder Besuch der letzten notérztlichen Fortbildungsveranstaltung
keine anerkannte praktische und theoretische Fortbildungsveranstaltung im
Ausmall von zumindest 16 Einheiten besucht, ist die Abschlusspriifung gemaf
Abs. 2 Z 4 zu wiederholen.

(9) Die Osterreichische Arztekammer hat unter der Voraussetzung der
Gleichwertigkeit im Ausland absolvierte notéirztliche Qualifikationen und
Fortbildungsveranstaltungen auf die notérztliche Qualifikation (Abs.2) und
Fortbildung (Abs. 7) anzurechnen.

Leitende Notarztin/Leitender Notarzt

§40a. (1) Notérztinnen/Notérzte, die beabsichtigen, eine leitende
notdrztliche Tatigkeit im Rahmen organisierter Notarztdienste auszuiiben, sowie
arztliche Leiterinnen/Leiter von Rettungsdiensten, haben einen von der
Osterreichischen ~ Arztekammer anerkannten Weiterbildungslehrgang — mit
theoretischen und praktischen Inhalten im Gesamtausmafl von zumindest 60
Unterrichtseinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu besuchen, der mit einer
Priifung abzuschlieBen ist. Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem
Weiterbildungslehrgang ist eine zumindest dreijdhrige Tétigkeit als
Notérztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes oder eine
zumindest gleich lange Ausiibung einer notirztlichen Tatigkeit im Rahmen einer
Krankenanstalt. Darliber hinaus muss eine giiltige Berechtigung als
Notirztin/Notarzt vorliegen.

(2) Notdrztinnen/Notérzte, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer
leitenden notérztlichen Tétigkeit gemdl Abs. | erfiillen, sind nach Ausstellung
eines Diploms durch die Osterreichische Arztekammer gemidB § 15 Abs. 1
berechtigt, eine solche Tatigkeit ausiiben. Sie haben zusitzlich die Bezeichnung
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Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer leitenden notérztlichen Tétigkeit im
Rahmen organisierter Rettungsdienste gemifl Abs.4 bis 6 erfiillen und eine
solche Tatigkeit ausiiben, diirfen zusdtzlich die Bezeichnung ,,Leitender Notarzt™
fithren.

_ §40 (9) Der ,Leitende Notarzt* ist gegeniiber den am Einsatz beteiligten
Arzten und Sanititspersonen weisungsbefugt und hat zur Kennzeichnung
Schutzkleidung mit der Aufschrift ,,Leitender Notarzt* zu tragen.
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,,Leitende Notarztin‘“/, Leitender Notarzt” zu fithren.

(3) Die ,,Leitende Notdrztin‘/Der ,,Leitende Notarzt” ist gegeniiber den am
Einsatz beteiligten Artzinnen/Arzten und Sanitdtspersonen weisungsbefugt und
hat zur Kennzeichnung Schutzkleidung mit der Aufschrift ,Leitende
Notérztin“/,,Leitender Notarzt” oder ,,LNA* zu tragen.

(4) Zusitzlich zum Weiterbildungslehrgang gemd3 Abs. 1 ist regelmifBig
eine von der Osterreichischen Arztekammer anerkannte
Fortbildungsveranstaltung fiir Leitende Notédrztinnen/Notdrzte im Umfang von
16 Lehreinheiten zu je mindestens 45 Minuten zu besuchen. Diese
Fortbildungsveranstaltung ist jeweils spatestens bis zum 48. auf den Abschluss
des Weiterbildungslehrgangs oder der letzten Fortbildung fiir Leitende
Notérztinnen/Notérzte folgenden Monat zu absolvieren. Diese kann auch als
Fortbildung geméil § 40 Abs. 7 anerkannt werden.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat unter der Voraussetzung der
Gleichwertigkeit im Ausland absolvierte Qualifikationen und
Fortbildungsveranstaltungen auf den Weiterbildungslehrgang (Abs. 1) und auf die
Fortbildung gemal (Abs. 4) anzurechnen.

Notiirztinnen/Notiirzte-Verordnung der Osterreichischen Arztekammer
§ 40b. Die Osterreichische Arztekammer hat durch Verordnung im
iibertragenen Wirkungsbereich nihere Bestimmungen zu erlassen iiber
1. die notérztliche Qualifikation gemall § 40 Abs. 2, insbesondere iiber
a) die klinischen notérztlichen Kompetenzen (§40 Abs.2 Z1),
insbesondere
aa) die zu erwerbenden einzelnen notérztlichen Fertigkeiten,
bb) die formale und inhaltliche Ausgestaltung eines Rasterzeugnisses
iiber die einzelnen Fertigkeiten,

cc) erforderliche BegleitmaBBnahmen zur Sicherung der Qualitit des
klinischen Kompetenzerwerbs, insbesondere die Festlegung einer
nicht zu Tiberschreitenden Verhiltniszahl von in einer
Ausbildungsstitte oder Organisationseinheit gemall § 40 Abs. 4
im notérztlichen Qualifikationserwerb stehenden



Geltende Fassung
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Vorgeschlagene Fassung
Turnusarztinnen/Turnusdrzten zu den dortigen fir den
notdrztlichen  Qualifikationserwerb  relevanten  anleitenden
Arztinnen/Arzte,

b) die Anerkennung sowie die formale und inhaltliche
Ausgestaltung von notéarztlichen Lehrgidngen (§ 40
Abs. 27 2),

c¢) die formalen und inhaltlichen Erfordernisse der zu supervidierenden
und dokumentierenden notérztlichen Einsétze (§ 40 Abs. 2 Z 3),

d) die formale und inhaltliche Ausgestaltung der theoretischen und
praktischen notérztlichen Abschlusspriifung (§ 40 Abs. 2 Z 4),

e) die Ausstellung des notdrztlichen Diploms (§ 40 Abs. 6),
2. die notérztlichen Fortbildungen (§40 Abs.7 und §40a Abs.4),
insbesondere die Anerkennung sowie die formale und inhaltliche
Ausgestaltung unter Bedachtnahme auf die regionalen Bediirfnisse,
3. die notérztliche Weiterbildung zur Leitenden Notérztin/zum Leitenden
Notarzt (§ 40a), insbesondere
a) die Anerkennung sowie die formale und inhaltliche Ausgestaltung von
Weiterbildungslehrgéingen (§ 40a Abs. 1) unter Bedachtnahme auf die
fiir GroBeinsatzfille relevanten Gebiete,

b) die formale und inhaltliche Ausgestaltung der theoretischen und
praktischen Abschlusspriifung (§ 40a Abs. 1),

c) die Ausstellung des Diploms fiir Leitende Notérztinnen/Notérzte
(§ 40a Abs. 2).

Anstellung und Vertretung von Arztinnen/Arzten in Ordinationsstitten und
Gruppenpraxen

§ 47a. (1) Zum Zweck der Erbringung éarztlicher Leistungen diirfen zur
selbstindigen Berufsausiibung berechtigte Arztinnen/Arzte
1. in Ordinationsstitten einschlieflich Lehrpaxen (§ 11) hochstens im
Umfang eines einzigen Vollzeitdquivalents oder
2. in Gruppenpraxen einschlieBlich Lehrgruppenpraxen (§ 11a) im Umfang
der Anzahl der Gesellschafter-Vollzeitiquivalente, hochstens aber von
insgesamt zwei Vollzeitdquivalenten,

angestellt werden. Einem Vollzeitidquivalent entsprechen 40 Wochenstunden. Ein
Vollzeitdquivalent  berechtigt zur Anstellung von  hoéchstens  zwei
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Geltende Fassung ) ) Vorgeschlagene Fassung
Arztinnen/Arzten.

2) In Ordinationsstitten und Gruppenpraxen, die eine
Primérversorgungseinheit im Sinne des § 2 Priméarversorgungsgesetz (PrimVG),
BGBI. I Nr. 131/2017, sind, darf die zuldssige Zahl der Vollzeitdquivalente und
der angestellten Arztinnen/Arzte (Abs. 1) auch iiberschritten werden, sofern
dadurch die Planungsvorgaben des jeweiligen Regionalen Strukturplans
Gesundheit (RSG) gemidB § 21 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG),
BGBI. I Nr. 26/2017, und des Primérversorgungsvertrages gemill § 8 PrimVG
eingehalten werden.

3) Die Anstellung darf nur im Fachgebiet der
Ordinationsstétteninhaberin/des Ordinationsstétteninhabers oder der
Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis erfolgen. Diese sind trotz
Anstellung maligeblich zur personlichen Berufsausiibung verpflichtet. Fiir die
Patientinnen/Patienten ist die freie Arztwahl zu gewdéhrleisten, wobei die
angestellten Arztinnen/Arzte die medizinische Letztverantwortung tragen.

(4) Sowohl eine regelméBige als auch eine fallweise Vertretung der
Ordinationsstétteninhaberin/des Ordinationsstétteninhabers oder der
Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis ist eine freiberufliche
drztliche Titigkeit, sofern die vertretende Arztin/der vertretende Arzt und die
vertretene Arztin/der vertretene Arzt nicht iiberwiegend gleichzeitig in der
Ordinationsstétte oder Gruppenpraxis érztlich tétig sind.

(5) Als freiberufliche Tatigkeit gelten auch arztliche Téatigkeiten in drztlichen
Not- und Bereitschaftsdiensten gemil3 § 84 Abs. 4 Z 7.

Beistand fiir Sterbende

§49a. (1) Die Arztin/Der Arzt hat Sterbenden, die von ihr/ihm in
Behandlung iibernommen wurden, unter Wahrung ihrer Wiirde beizustehen.

(2) Im Sinne des Abs. 1 ist es bei Sterbenden insbesondere auch zuléssig, im
Rahmen palliativmedizinischer Indikationen MaBBnahmen zu setzen, deren Nutzen
zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen im Verhiltnis zum Risiko einer
Beschleunigung des Verlusts vitaler Lebensfunktionen iiberwiegt.

Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen
§52a. (1) und (2) ... §52a. (1) und (2) ...

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer (3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer



Geltende Fassung
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums geméf

§2 Abs.1 Z5KAKuG aufweisen. In diesem Sinne gelten folgende
Rahmenbedingungen:
1. bis 6. ...

7. Unzuléssig sind
a) die Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten sowie

b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der
anderen Arzten oder

Gesellschaft oder der Gesellschafter zu
Gesellschaften, insbesondere durch den Abschluss von freien
Dienstvertragen, Werkvertrigen und Leiharbeitsverhdltnissen, zum

Zweck der Erbringung drztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die
iber das AusmalBl einer voriibergehenden Vertretung, insbesondere
aufgrund von Fortbildung, Krankheit und Urlaub, hinausgeht.

8. bis11. ...
4) bis (7) ...
Ubertragener Wirkungsbereich
§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im {ibertragenen
Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. bis 6. ...

7. Organisation und Durchfiihrung der Deutschpriifung geméal3 § 4 Abs. 3a.

(2) Im iibertragenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen

Arztekammer die Erlassung nachfolgender Verordnungen:
1. Verordnung iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b) fiir
die Angelegenheiten gemil §§ 6a Abs. 3 Z 2, 9, 10, 13, 13a, 35 und 37
und dariiber hinaus fiir die Angelegenheiten gemdll § 27 Abs. 11 und
§ 30 Abs. 2, jeweils hinsichtlich Personen mit Bewilligungen geméf
§ 35,
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Vorgeschlagene Fassung
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums gemaf

§2 Abs.1 Z5KAKuG aufweisen. In diesem Sinne gelten folgende
Rahmenbedingungen:
1. bis 6. ...

7. Unzulassig ist die Anstellung von Gesellschafterinnen/Gesellschaftern.

8. bis1l. ...
(4) bis (7) ...
Ubertragener Wirkungsbereich

§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im iibertragenen
Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis 6. ...

7. Organisation und Durchfithrung der Deutschpriifung gemal § 4 Abs. 3a

sowie

8. die Anerkennung von notérztlichen Lehrgéingen (§ 40 Abs.2 Z2) und
Weiterbildungslehrgéingen (§ 40a Abs. 1) sowie die Ausstellung und
Einziehung von notérztlichen Diplomen (§ 40 Abs. 6 und § 40a Abs. 2
jeweils in Verbindung mit § 15 Abs. 1 und 5).

(2) Im ibertragenen Wirkungsbereich obliegt
Arztekammer die Erlassung nachfolgender Verordnungen:
1. Verordnung iiber die Einhebung einer Bearbeitungsgebiihr (§ 13b) fiir
die Angelegenheiten gemill §§ 6a Abs. 3 Z 2, 9, 10, 13, 13a, 35, 37, 40
und 40a und dariiber hinaus fiir die Angelegenheiten gemaf § 27 Abs. 11
und § 30 Abs. 2, jeweils hinsichtlich Personen mit Bewilligungen gemal3
§ 35,

der Osterreichischen



Geltende Fassung
2. bis 10. ...

11. Verordnung iiber die Priifung ausreichender Kenntnisse der deutschen
Sprache (§ 4 Abs. 3a), sowie

12. Verordnung iiber die Spezialisierung gemaf § 11a.
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Vorgeschlagene Fassung
2. bis 10. ...
11. Verordnung tiber die Priifung ausreichender Kenntnisse der deutschen
Sprache (§ 4 Abs. 3a),
12. Verordnung iiber die Spezialisierung gemidf § 11a sowie
13. Notdrztinnen/Notérzte-Verordnung (§ 40b).

Schluss- und Inkrafttretensbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. 1
Nr. xx/201x

§ 241. (1) Personen, die bis zum Ablauf des 30. Juni 2022 bisherige
Lehrginge gemall § 40 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 59/2018
begonnen oder absolviert haben, sind unter der Voraussetzung der regelméfigen
Absolvierung der erforderlichen Fortbildung weiterhin berechtigt, als
Notirztinnen/Notérzte oder als Leitende Notérztinnen/Notdrzte titig zu sein.

(2) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xx/201x bestehende Berechtigungen zur notérztlichen Tatigkeit im Rahmen
organisierter Rettungsdienste bleiben unberiihrt.

(3) Abs. 2, § 2 Abs. 2, § 13b, § 15 Abs. 1 und 5, § 31 Abs. 3, § 40b, § 47a,
§ 49a, § 52a Abs. 3, § 117c Abs. 1 und 2 sowie § 199 Abs. 3 treten mit dem auf
die Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/201x folgenden Tag in
Kraft.

(4) § 3 Abs. 3, § 40 und § 40a treten mit 1. Juli 2019 in Kraft.

Artikel 2
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsesetzes

Ausnahmen von der Vollversicherung
§ 5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind — unbeschadet einer nach
§ 7 oder nach § 8 eintretenden Teilversicherung — ausgenommen:
1. bis 15. unveréndert.
16. Personen in einem Ausbildungsverhéltnis nach § 4 Abs. 1 Z 5, wenn
a) und b) unverdndert

c) sie ihre Ausbildung zu einem Pflegeassistenzberuf (§ 82 GuKG) an
einer Schule im Sinne des Schulorganisationsgesetzes, BGBL
Nr. 242/1962, oder an einer Privatschule im Sinne des

Ausnahmen von der Vollversicherung
§ 5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind — unbeschadet einer nach
§ 7 oder nach § 8 eintretenden Teilversicherung — ausgenommen:
1. bis 15. unveréndert.
16. Personen in einem Ausbildungsverhéltnis nach § 4 Abs. 1 Z 5, wenn
a) und b) unverdndert

c) sie ihre Ausbildung zu einem Pflegeassistenzberuf (§ 82 GuKG) an
einer Schule im Sinne des Schulorganisationsgesetzes, BGBI.
Nr. 242/1962, oder an einer Privatschule im Sinne des



Privatschulgesetzes, BGBI. Nr. 244/1962, absolvieren.

(2) und (3) unveréndert.
(5) und (6) unverandert.

13 von 14

Privatschulgesetzes, BGBI. Nr. 244/1962, absolvieren;
17. die nach § 2 Abs. 2 lit. ¢ FSVG pflichtversicherten Arzte und Arztinnen.

(2) und (3) unveréndert.
(5) und (6) unverandert.

Gesamtvertragliche Regelung betreffend angestellte Arztinnen/Arzte in
Vertragsordinationen und Vertragsgruppenpraxen

§ 342e. (1) Zwischen dem Hauptverband fiir alle
Krankenversicherungstriger und der Osterreichischen Arztekammer fiir sich und
die Landesiarztekammern ist eine fiir die Vertragsparteien verbindliche
gesamtvertragliche Regelung iiber den Einsatz von angestellten Arztinnen/Arzten
nach § 47a des Arztegesetzes 1998 bei Vertragsirztinnen/Vertragsirzte sowie
Vertragsgruppenpraxen abzuschlieen.

(2) Dieser Gesamtvertrag hat insbesondere Art, Umfang und Grundsétze der
Verrechenbarkeit jener Leistungen zu regeln, die von angestellten
Arztinnen/Arzten fiir Vertragsirztinnen/Vertragsirzte sowie
Vertragsgruppenpraxen auf Kosten der Krankenversicherungstrager erbracht
werden konnen.

(3) Ist ein solcher Gesamtvertrag nicht anwendbar, so miissen Regelungen
iiber die Verrechenbarkeit von Leistungen, die von angestellten Arztinnen/Arzten
fiir Vertragsarztinnen/Vertragsarzte sowie Vertragsgruppenpraxen auf Kosten der
Krankenversicherungstrager erbracht werden, im jeweiligen Einzelvertrag
erfolgen.*

Schlussbestimmung zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2018

§ 723. Die §§5 Abs. 1 Z 16 und 17 sowie 342e samt Uberschrift in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2018 treten mit Ablauf des Tages
ihrer Kundmachung in Kraft.

Artikel 3

Anderung des Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetzes

Pflichtversicherung
§ 2. (1) unveréndert.

(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um natiirliche
Personen handelt,

Pflichtversicherung
§ 2. (1) unveréndert.
(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um natiirliche

in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der Personen handelt, in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der
gewerblichen Wirtschaft selbstéindig Erwerbstétigen pflichtversichert:

gewerblichen Wirtschaft selbstéindig Erwerbstétigen pflichtversichert:



1. und 2. unverindert.

Eine freiberufliche Tatigkeit ist auch eine Tétigkeit im Rahmen einer
Gruppenpraxis nach § 52a Abs. 1 Z 1 ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 1
ZAG oder als (geschiftsfiihrender) Gesellschafter einer Gruppenpraxis nach
§ 52a Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 2 ZAG. Als freiberufliche
Tétigkeit gilt auch die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse im Sinne
des § 49 Abs.3 Z 26 ASVG sowie die Tatigkeit als Notarzt/Notdrztin im Sinne
des § 49 Abs. 3 Z 26a ASVG.

(3) unverandert.
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1. und 2. unverindert.

(2a) Eine freiberufliche Téatigkeit nach Abs. 2 ist auch

1. eine Tétigkeit im Rahmen einer Gruppenpraxis nach § 52a Abs. 1 Z 1
ArzteG 1998 bzw. nach §26 Abs.1 Z1 ZAG oder als
(geschéftsfithrende/r) Gesellschafter/in einer Gruppenpraxis nach § 52a
Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 2 ZAG;

2. die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse im Sinne des § 49
Abs. 3 Z 26 ASVG sowie die Tétigkeit als Notarzt/Notérztin im Sinne
des § 49 Abs. 3 Z 26a ASVG;

3. eine Titigkeit nach § 47a Abs. 4 und 5 ArzteG 1998.
(3) unverandert.
Schlussbestimmung zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2018

§36. §2 Abs.2 und 2a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xx/2018 tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung in Kraft.
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