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Das neue Arztegesetz 1998
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Nach langen und intensiven Vorbereitungsarbeiten
wurde am 10.,11.1998 das neue Ssterreichische Arz-
teG 1998 im Bundesgesetzblatt kundgemacht. Fol-
gende Regelungsschwerpunkte stehen im Mittel-
punkt des neuen Gesetzes:

- Umfassende Neuorganisation der Arztekam-
mern

- Berufsrechtliche Regelungen fiir kiinftige Absol-
venten der Studienrichtung ,,Zahnmedizin“
Schaffung eines drztlichen Disziplinarverfahrens-
rechtes

- Neuregelung der drztlichen Verschwiegenheits-
und Anzeigepflicht

Allgemeines

Das ArzteG 1998 besteht in formaler Hinsicht aus
7 Hauptstiicken: Arzteordnung, Kammerordnung,
Disziplinarrecht, Aufsichtsrecht, sonstige Bestim-
mungen, Strafbestimmungen, Schluf}- und Uber-
gangsbestimmungen. Aufgrund der umfassenden
Neuregelungen in den Bereichen Kammerrecht und
Disziplinarrecht kam es zu einem Zuwachs von iiber
100 Bestimmungen gegeniiber dem ArzteG 1984,

In der Arzteordnung finden sich Berufsumschrei-
bungen und Berufszugangsvoraussetzungen fiir den
allgemeinirztlichen, den fachiirztlichen sowie fiir den
zahnirztlichen Bereich. Ein weiterer Abschnitt der
Arzteordnung enthilt berufsrechtliche Vorschriften,
die alle Arzte gleichermafien betreffen (Berufspflich-
ten, Arzteliste, etc.).

Reform der Arztekammern

Wichtigstes Anliegen der Kammerreform war es,
die Arzteschaft entsprechend ihren spezifischen be-

ruflichen Interessen als angestellter Arzt, niedergelas-
sener Arzt oder Zahnarzt in drei Kurien zu gliedern.
Diesen drei Kurien kommen weitgehende autonome
Kompetenzen zu.

Die Zuordnung zur entsprechenden Kurie von
Arzten, die sowohl im Rahmen eines Dienstverhlt-
nisses als auch freiberuflich titig sind, otientiert sich
grundsitzlich daran, welcher Titigkeitsbereich
schwerpunktmiBig ausgeiibt wird: Bei Arzten, die
neben ihrem Anstellungsverhiltnis eine Ordination
fiihren, wird auf die Wochenstundendauer des Anstel-
lungsverhiltnisses abgestellt. Sind sie lediglich teilzeit-
beschiftigt (was nach dem jeweiligen Dienstrecht zu
beurteilen ist), so sind sie der Kurie der niedergelasse-
nen Arzte zuzuordnen, Haben sie eine Privatordinati-
on oder Vertrige mit héchstens zwei kleinen Kassen,
so konnen sie sich freiwillig der Kurie der angestellten
Arzte anschliefen. Haben sie neben der Teilzeitbe-
schiftigung allerdings Vertriige mit der GKK bzw. mit
drei kleinen Kassen, so konnen sie nicht in die Kurie
derangestellten Arzte optieren. Bei vollzeitbeschiftig-
ten Arzten ist es genau umgekehrt: Sie werden grund-
sitzlich der Kurie der angestellten Arzte zugeordnet,
kénnen sich allerdings, sofern sie einen GKK-Vertrag
oder Vertrige mit drei kleinen Kassen haben, der Ku-
rie der niedergelassenen Arzte zuordnen.

Die Angelegenheiten der Kurien werden von Kuri-
enversammlungen besorgt, denen eine weitgehende
Autonomie zukommt.

Diese Kurienstruktur setzt sich auch auf der Ebene
der Osterreichischen Arztekammer fort, wo die je-
weiligen Landeskurienversammlungen in je einer
Bundeskurie der angestellten Arzte, der niedergelasse-
nen Arzte und der Zahnirzte vertreten sind.

Zahniirzte

In Ubernahme zwingender EU-rechtlicher Vorga-
ben wurde durch das Universititsstudiengesetz
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(UStG) das Studium fiir Zahnmedizin einge-
richtet, dafl mit der Promotion zum Doctor
medicinae dentalis (Dr. med. dent.) abgeschlos-
sen wird. Das ArzteG 1998 schafft nun die be-
rufsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Absol-
venten dieses neuen Studiums, als Zahnirzte in
Osterreich titig werden zu kénnen,

Disziplinarrecht

Das ArzteG 1984 sah fiir das 4rztliche Disz-
plinarrecht nur duflert rudimentire Verfah-
rensregelungen vor, An Stelle spezifischer Rege-
lungen wurde auf die Strafprozeffordnung 1975
verwiesen. Dieser Verweis fiihrte in der Praxis
zu massiven Problemen und wurde daher wie-
derholt in Kritik gezogen.

Das ArzteG 1998 sieht daher in den §§ 135 ff
ein eigenes Disziplinarverfahren vor, wobei
sich die Regelungen weitgehend am Bundesge-
setz iiber das Disziplinarrecht der Rechtsan-
wilte und Rechtsanwaltsanwirter (Disziplinar-
statut 1990) orientieren.

Arztliche Anzeigepflicht

Die in der politischen Diskussion am heftig-
sten umstrittene Anderung betrifft die bisher
in § 27 ArzteG 1984 vorgesehene drztliche An-
zeigepflicht. Diese wird nun - thematisch rich-
tig ~ als Ausnahmetatbestand von der irztli-
chen Verschwiegenheitspflicht geregelt.

§ 54 Abs 4 ArzteG 1998 ermichtigt den
Arzt, personlich Betroffenen, Behorden oder
offentlichen Dienststellen Mitteilung iiber ei-
nen Verdacht zu machen, dafl durch eine ge-
richtlich strafbare Handlung der Tod oder die
Korperverletzung eines Menschen herbeige-
fithrt oder ein Minderjihriger oder sonst eine
Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzu-
nehmen vermag, mifhandelt, gequilt, vernach-
lassigt oder sexuell mifibraucht worden ist.
Voraussetzung dafiir ist allerdings, daf} das In-

teresse an der Mitteilung das Geheimhaltungs-
interesse iiberwiegt.

In den Fillen, in denen sich fiir den Arzt in
Ausiibung seines Berufes der Verdacht ergibt,
dal durch eine gerichtlich strafbare Handlung
der Tod eines Menschen herbeigefiihrt worden
ist, hat er - wie auch schon nach der bisherigen
Rechtslage - unverziiglich Anzeige an die Si-
cherheitsbeh&rde zu erstatten (§ 54 Abs 5 Arz-
teG 98).

Diese Anzeigepflicht gilt grundsitzlich auch
beim Verdacht, daf} eine schwere Koperverlet-
zung eines Patienten durch eine gerichtlich
strafbare Handlung herbeigefiihrt worden ist.
Eine Ausnahme sieht das neue Gesetz aber fiir
jene Fille vor, in denen die Anzeige eine thera-
peutische Titigkeit beeintrichtigen wiirde, de-
ren Wirksamkeit eines persdnlichen Vertrau-
ensverhiltnisses bedarf. Diesfalls hat der Arzt
die betroffene Person lediglich iiber bestehende
anerkannte Opferschutzeinrichtungen zu in-
formieren. Es wurde somit eine Harmonisie-
rung mit § 84 StPO hergestellt. Mit dieser
Norm stand § 27 ArzteG 1984 in einem nur
schwer auflésbaren Konflikt.

Die neue Regelung stellt auch den Schutz des
Kindeswohls in den Mittelpunkt seiner Be-
trachtungen, {ibersieht aber nicht, daf} es in der
Praxis Fille gibt, in denen eine Anzeige unter
Umstinden sogar kontraproduktiv ist. In die-
sen Fillen wurde nunmehr die drztliche Anzei-
gepflicht durch eine Meldepflicht an den Ju-
gendwohlfahrtstriger ersetzt. Diesem obliegt
es sodann, im Rahmen des § 84 StPO zu beur-
teilen, ob neben therapeutischen und jugend-
wohlfahrtsrechtlichen Mafinahmen auch eine
Anzeige an die Sicherheitsbehérde vorzuneh-
men ist.
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