Verwaltungsgerichtshof
Z1. A 2014/0002-1 (2011/11/0017)

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprisident
Dr. Waldstitten und die Hofrédte Dr. Schick, Dr. Griinstdudl und Mag. Samm sowie
die Hofritin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der Schriftfiihrerin Mag. Krawarik, in
der Beschwerdesache der Dr. I K in A, vertreten durch Dr. Werner Borns,
Rechtsanwalt in 2230 Génserndorf, Dr.-Wilhelm-Exner-Platz 6, gegen den Bescheid
der Osterreichischen Arztekammer vom 29. September 2010, Z1. Dr.B/hf, betreffend

Wiedereintragung in die Arzteliste, den

Beschluss

gefasst:
Gemil Art. 140 Abs. 1 B-VG wird an den Verfassungsgerichtshof

1. der Antrag gestellt, § 27 Abs. 10 sowie die Wortfolge "Eintragung in die
Arzteliste und" in § 117b Abs. 1 Z 18 und die Wortfolge "10 und" in § 125 Abs. 4
zweiter Satz jeweils des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998,
jeweils in der durch die Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 geschaffenen und seither

unverdndert gebliebenen Fassung, als verfassungswidrig aufzuheben.

2. der Eventualantrag gestellt festzustellen, dass die Wortfolge "10 und" in
§ 125 Abs. 4 zweiter Satz ArzteG 1998 in der Fassung der Novelle
BGBI. I Nr. 144/2009 verfassungswidrig war.

Begrindung:

L.

1. Mit dem angefochtenen Bescheid hat die belangte Behorde gemal § 27
Abs. 10 des Arztegesetzes 1998, BGBI. I Nr. 169/1998 (ArzteG 1998), den von der
Beschwerdefiihrerin (welche aus der Arzteliste gestrichen worden war) im

Mai 2010 miindlich gestellten Antrag auf Wiedereintragung in die Arzteliste als zur
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selbstindigen Berufsausbildung berechtigte Arztin fiir Allgemeinmedizin

abgewiesen.
Begriindend fiihrte die belangte Behorde im Wesentlichen Folgendes aus:

GemiB § 4 ArzteG 1998 bediirfe es zur selbstindigen Ausiibung des
arztlichen Berufes als approbierter Arzt, als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als
Facharzt unter anderem des Nachweises der zur Erfiillung der Berufspflichten

erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit und der gesundheitlichen Eignung.

GemiB § 59 Abs. 5 ArzteG 1998 konne, wer die Berechtigung zur Ausiibung
des drztlichen Berufes nicht mehr besitzt, die Wiederaufnahme der Berufsausiibung
unter Einhaltung des § 27 ArzteG 1998 anmelden, sobald er die Erfordernisse gemiB

§ 4 ArzteG 1998 neuerlich nachzuweisen in der Lage ist.

GemiB § 27 Abs. 10 ArzteG 1998 habe der Prisident der Osterreichischen
Arztekammer die Eintragung in die Arzteliste mit Bescheid zu versagen, wenn der
Eintragungswerber die fiir die Art der Berufsausiibung vorgeschriebenen

Erfordernisse nicht erfiille.

Der Beschwerdefiihrerin fehle (was von der belangten Behdrde ndher
dargelegt wurde) auf Grund ihrer kognitiven Defizite das Erfordernis der
gesundheitlichen Eignung (§ 4 Abs. 2 Z 4 ArzteG 1998) und auf Grund ihrer
strafgerichtlichen Verurteilung wegen fahrlassiger Totung einer Patientin das
Erfordernis der Vertrauenswiirdigkeit (§ 4 Abs. 2 Z 3 ArzteG 1998), weshalb der

Antrag abzuweisen gewesen sei.

2. Gegen diesen Bescheid richtet sich die wegen Rechtswidrigkeit des
Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften

erhobene Beschwerde mit dem Antrag, den angefochtenen Bescheid aufzuheben.

3. Die belangte Behorde hat die Akten des Verwaltungsverfahrens vorgelegt
und eine Gegenschrift mit dem Antrag auf Zuriickweisung, in eventu auf Abweisung

der Beschwerde gestellt.
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II.

1. Der Verwaltungsgerichtshof hat die angefochtenen Bestimmungen

anzuwenden;

§ 27 Abs. 10 ArzteG 1998 normiert, dass der Prisident der Osterreichischen
Arztekammer die Eintragung in die Arzteliste mit Bescheid zu versagen hat, wenn

der Eintragungswerber die Erfordernisse nicht erfiillt; § 125 Abs. 4 zweiter Satz

leg. cit. bestimmt, dass er diesfalls in erster und letzter Instanz entscheidet. Die
Zuordnung der in Rede stehenden Angelegenheit in den eigenen Wirkungsbereich
der Osterreichischen Arztekammer durch § 117b Abs. 1 Z 18 leg. cit. umschreibt vor
dem Hintergrund des § 21 Abs. 1 Z 3 iVm § 22 zweiter Satz VWGG den Kreis der im

verwaltungsgerichtlichen Verfahren beizuziehenden Parteien. Diese Rechtslage
wurde durch die Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 geschaffen und durch die vorliegend
anzuwendende Fassung BGBI. I Nr 61/2010 nicht veréndert.

Aus Anlass der Behandlung der Beschwerde sind beim
Verwaltungsgerichtshof Bedenken gegen die VerfassungsmaBigkeit der

angefochtenen Bestimmungen entstanden.

2. Die im Beschwerdefall maBBgebenden Bestimmungen des

Arztegesetzes 1998, BGBL. I Nr. 169/1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 61/2010
(ArzteG 1998), lauten - auszugsweise - wie folgt (die angefochtenen - nach wie vor
dem Rechtsbestand angehorenden - Bestimmungen des § 27 Abs. 10, § 117b
Abs. 1 Z 18 und § 125 Abs. 4 zweiter Satz ArzteG 1998 sind hervorgehoben):

"1. Hauptstiick

Arzteordnung

1. Abschnitt

Berufsordnung fiir Arzte

§ 3. (1) Die selbststindige Ausiibung des drztlichen Berufes ist ausschlieBlich
Arzten fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie Fachirzten
vorbehalten.
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Erfordernisse zur Berufsausiibung

§ 4. (1) Zur selbstandigen Ausiibung des drztlichen Berufes als approbierter
Arzt, als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt bedarf es, unbeschadet der
§§ 32 bis 35, 36, 36a und 37, des Nachweises der Erfiillung der nachfolgend
angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die
Arzteliste.

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

1. die osterreichische Staatsbiirgerschaft oder die Staatsangehorigkeit eines
anderen EWR-Vertragsstaates oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft oder die Eigenschaft als gleichgestellter
Drittstaatsangehoriger gemal § 5b,

2. die Eigenberechtigung,
3. die zur Erfiillung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswiirdigkeit,

4. die zur Erfiillung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung
sowie

5. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. hinsichtlich der Grundausbildung:

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

b) zusitzlich zu lit. a ein Qualifikationsnachweis zur Ausiibung des
zahnérztlichen Berufes nach den Bestimmungen des
Zahnirztegesetzes (ZAG), BGBL. I Nr. 126/2005, im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie;

2. hinsichtlich der Ausbildung zum Arzt fiir Aligemeinmedizin oder
zum Facharzt:

a) ein von der Osterreichischen Arztekammer gemiB § 15 Abs. 1
ausgestelltes Diplom iiber die besondere Ausbildung in der
Allgemeinmedizin oder Facharztdiplom, wobei im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie das Erfordernis gemél Z 1 lit. b langstens
zum Zeitpunkt des Antritts zur Facharztpriifung erfiillt sein muss,
oder

b) eine gemdl § 14 als gleichwertig anerkannte entsprechende
praktische Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
Facharzt und eine gemil § 14 als gleichwertig anerkannte oder
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zusitzlich absolvierte Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder Facharztpriifung;

3. anstelle der entsprechenden Nachweise gemi3 Z 1 und 2 eine
entsprechende Berufsqualifikation gemal § 5 oder § Sa.

3. Abschnitt

Gemeinsame Vorschriften fiir alle Arzte

Arzteliste und Eintragungsverfahren

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

Eintragungsnummer,

Vorname(-n) und Zuname, gegebenenfalls Geburtsname,
Datum und Ort der Geburt,

Staatsangehorigkeit,

akademische Grade,

Hauptwohnsitz bzw. gewo6hnlicher Aufenthalt,
Zustelladresse,

Berufssitze und Dienstorte,

o 0 =N kWD =

bei Arzten gemiB § 47 der Wohnsitz oder Ort sowie die Art der
beabsichtigten Téatigkeit,

10. Berufsbezeichnungen samt allfalligen amtlich verliehenen Titeln und
Zusatzen geméal § 43 Abs. 4,

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

12. Ausbildungsbezeichnungen geméil § 44 Abs. 2,

13. Hinweis auf Vertrdge mit Sozialversicherungstragern und
Krankenfiirsorgeanstalten,

14. Hinweise auf Aufnahme und Ende einer Tatigkeit gemal3 § 45 Abs. 3,

15. Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederauthahme, Untersagung und
Erléschen der Berufsausiibung,
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16. Hinweise auf Er6ffnung, Erweiterung und SchlieBung von Ordinationen,
Ordinations- und Apparategemeinschaften sowie Hinweise auf Beginn und
Ende der Beteiligung an einer solchen sowie

17. Hinweise auf Er6ffnung, Erweiterung und SchlieBung von Gruppenpraxen
sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen.

Die Liste ist hinsichtlich der Daten gema3 Z 1, 2, 5 und 8 bis 13 6ffentlich,
wobei in Arzteverzeichnissen und bei Auskiinften aus der Arzteliste von den Arzten
bekannt gegebene medizinische Tatigkeitsbereiche sowie iiber die
Ordinationstelefonnummer hinausgehende Kommunikationseinrichtungen ebenfalls
verOffentlicht werden diirfen. Die Einsichtnahme in den 6ffentlichen Teil der
Arzteliste sowie die Anfertigung von Abschriften ist jedermann gestattet; fiir Kopien
ist ein von der Osterreichischen Arztekammer festzusetzender Kostenersatz zu
leisten.

(2) Personen, die den drztlichen Beruf als Arzt fiir Allgemeinmedizin,
approbierter Arzt, Facharzt oder Turnusarzt auszuiiben beabsichtigen, haben sich vor
Aufnahme ihrer drztlichen Titigkeit bei der Osterreichischen Arztekammer im Wege
der Arztekammern in den Bundeslindern zur Eintragung in die Arzteliste
anzumelden und die erforderlichen Unterlagen (Personal- und Ausbildungsnachweise
sowie sonstige Urkunden) zum Nachweis der entsprechenden allgemeinen und
besonderen Erfordernisse fiir die selbstdndige oder unselbstindige Ausiibung des
arztlichen Berufes gemal3 § 4 vorzulegen. ...

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

(5) Der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit ist vom Eintragungswerber durch

1. eine Strafregisterbescheinigung oder einen vergleichbaren Nachweis des
Heimat- oder Herkunftsstaates und

2. sofern dies die Rechts- und Verwaltungsvorschriften des Heimat- oder
Herkunftsstaates vorsehen, durch eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder
einen vergleichbaren Nachweis

zu erbringen. In der Bescheinigung (den Bescheinigungen) darf keine
Verurteilung enthalten sein, die eine verldssliche Berufsausiibung nicht erwarten
lasst. Die Bescheinigung (Bescheinigungen) darf (diirfen) zum Zeitpunkt der
Anmeldung zur Eintragung nicht élter als drei Monate sein.

(9) Erfiillt der Eintragungswerber die flir die Art der Berufsausiibung
vorgeschriebenen Erfordernisse, so hat ihn die Osterreichische Arztekammer in die
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Arzteliste einzutragen und ihm einen mit seinem Lichtbild versehenen Ausweis
(Arzteausweis) auszustellen. ...

(10) Erfillt der Eintragungswerber die Erfordernisse nicht, so hat der
Prasident der Osterreichischen Arztekammer die Eintragung in die Arzteliste mit
Bescheid zu versagen.

Selbsténdige Berufsausiibung

§ 31. (1) Arzte, die die Erfordernisse fiir die Ausiibung des drztlichen Berufes
als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt erfiillt haben, sind zur
selbstdndigen Ausiibung einer allgemeinérztlichen Berufstétigkeit als Arzt fiir
Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt berechtigt, gleichgiiltig, ob diese
Berufstétigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhiltnisses ausgeiibt
wird.

(2) Arzte, die die Erfordernisse fiir die Ausiibung des drztlichen Berufes als
Facharzt fiir ein Sonderfach der Heilkunde erfiillt haben, sind zur selbstéindigen
Ausiibung des érztlichen Berufes als Facharzt auf diesem Teilgebiet der Heilkunde
als Sonderfach berechtigt, gleichgiiltig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im
Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausgeiibt wird.

Selbststandige Berufsausiibung auf Grund einer Bewilligung
§ 32. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die

1. im Ausland eine Berechtigung zur selbstdndigen Ausiibung des édrztlichen
Berufes erworben haben,

2. nicht gemél § 4 Abs.2Z 1
a) die oOsterreichische Staatsbiirgerschaft oder

b) die Staatsangehorigkeit eines anderen EWR-Vertragsstaates oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder

c¢) die Eigenschaft als gleichgestellter Drittstaatsangehdriger gemal3 § Sb
besitzen, jedoch

3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 erfiillen und
4. iiber

a) ein an einer Universitit in der Republik Osterreich erworbenes Doktorat
der gesamten Heilkunde oder einen gleichwertigen, im Ausland erworbenen und in
Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde nostrifizierten akademischen Grad
sowie im Fall einer angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zusétzlich einen Qualifikationsnachweis zur Ausiibung des
zahnirztlichen Berufes nach den Bestimmungen des ZAG,
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b) eine gemiB § 14 als gleichwertig anerkannte entsprechende Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt sowie

c) eine gemil § 14 als gleichwertig anerkannten oder zusétzlich absolvierte
Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung

verfligen, unter den Voraussetzungen des Abs. 2 eine auf hochstens drei Jahre
befristete Bewilligung zur selbstdndigen Ausiibung des drztlichen Berufes im
Rahmen eines Dienstverhéltnisses als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
in Krankenanstalten oder Justizanstalten zu erteilen.

(7) Personen, denen eine Bewilligung gemal3 Abs. 1 erteilt wurde, sind unter
Hinweis auf die Bewilligung in die Arzteliste gemiB § 27 einzutragen, ein
Arzteausweis gemiB § 27 Abs. 7 ist nicht auszustellen.

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

1. im Ausland eine Berechtigung zur selbstindigen Ausiibung des drztlichen
Berufes erworben haben,

2. nicht gemél § 4 Abs. 2 Z 1
a) die Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder

b) die Staatsangehdrigkeit eines anderen EWR-Vertragsstaates oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder

c) die Eigenschaft als gleichgestellter Drittstaatsangehdriger gemif3 § 5b
besitzen, jedoch

3. die allgemeinen Erfordernisse des § 4 Abs. 2 Z 2 bis 5 erfiillen und
4. tiber

a) ein an einer Universitit in der Republik Osterreich erworbenes Doktorat
der gesamten Heilkunde oder einen gleichwertigen, im Ausland erworbenen und in
Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde nostrifizierten akademischen Grad
sowie im Fall einer angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zusétzlich einen Qualifikationsnachweis zur Ausiibung des
zahnirztlichen Berufes nach den Bestimmungen des ZAG,

b) eine gemiB § 14 als gleichwertig anerkannte entsprechende Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt sowie

c) eine gemal § 14 als gleichwertig anerkannten oder zusitzlich absolvierte
Priifung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung

eine auf hochstens drei Jahre befristete Bewilligung zur freiberuflichen
Austiibung des drztlichen Berufes als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt zu
erteilen.
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(7) Personen, denen eine Bewilligung gemil3 Abs. 1 erteilt wurde, sind unter
Hinweis auf die Bewilligung in die Arzteliste gemiB § 27 einzutragen, ein
Arzteausweis gemiB § 27 Abs. 7 ist nicht auszustellen.

Arztliche Titigkeit in unselbststindiger Stellung zu Studienzwecken

§ 35. (1) Eine drztliche Tatigkeit nur in unselbstindiger Stellung und nur zu
Studienzwecken diirfen ausiiben:

1. Arzte, die nicht
a) osterreichische Staatsbiirger oder

b) Staatsangehorige eines anderen EWR-Vertragsstaates oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder

c) gleichgestellte Drittstaatsangehorige gemil § 5b

sind, sofern sie nicht iiber eine Berechtigung geméal § 32 oder § 33 verfiigen,
sowie

2. Arzte, die zwar
a) Osterreichische Staatsbiirger oder

b) Staatsangehdrige eines anderen EWR-Vertragsstaates oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder

c) gleichgestellte Drittstaatsangehorige gemal3 § Sb

sind, jedoch nicht geméB § 4 zur drztlichen Berufsausiibung berechtigt sind
oder deren medizinische Doktorate nicht den Erfordernissen des § 4 Abs. 3 Z 1
entsprechen.

(8) § 27 iiber die Eintragung in die Arzteliste und § 59 iiber das Erloschen der
Berechtigung zur Berufsausiibung sind auf die im Abs. 1 genannten Arzte mit der
Malgabe entsprechend anzuwenden, dass der Wegfall einer fiir die Bewilligung
erforderlichen Voraussetzung nicht zur Erfiillung der Voraussetzungen gemal § 4
fiihrt.

Erl6schen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung,
Streichung aus der Arzteliste

§ 59. (1) Die Berechtigung zur Ausiibung des drztlichen Berufes erlischt:

1. durch den Wegfall einer fiir die drztliche Berufsausiibung erforderlichen
Voraussetzung,
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2. wenn hervorkommt, daf eine fiir die Eintragung in die Arzteliste
erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat,

3. auf Grund einer langer als sechs Monate dauernden Einstellung der
Berufsausiibung, wobei eine krankheitsbedingte Nichtausiibung keine
Einstellung der Berufsausiibung darstellt,

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 ausgesprochen worden ist, oder

6. auf Grund eines Verzichtes auf die Berufsausiibung.

(2) Die Griinde fiir das Erldschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch
von Amts wegen wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren
betreffend das Erloschen der Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf die
Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher Begutachtungen der
gesundheitlichen Eignung. Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer kann
bei einer Beeintrachtigung der gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswiirdigkeit
zum Zweck der Sicherstellung der Erfiillung der Berufspflichten mit Bescheid
Auflagen, Bedingungen oder Befristungen vorschreiben. Werden die
vorgeschriebenen Auflagen, Bedingungen oder Befristungen ungerechtfertigt nicht
erfiillt, so fiihrt dies zum Wegfall der gesundheitlichen Eignung oder
Vertrauenswiirdigkeit.

(3) In den Fallen des Abs. 1 Z 1, 2 und 5 sowie im Fall des Abs. 1 Z 4, wenn
die Berufsausiibung fiir eine Frist von mehr als drei Monaten untersagt worden ist,
hat der Prisident der Osterreichischen Arztekammer die Streichung aus der
Arzteliste durchzufiihren und mit Bescheid festzustellen, dass eine Berechtigung zur
Ausiibung des érztlichen Berufes nicht besteht. In den Féllen des Abs. 1 Z 3 und 6
hat der Prisident der Osterreichischen Arztekammer die Streichung aus der
Arzteliste durchzufiihren und den Arzt von der Streichung zu verstindigen. Wird der
urspriinglich bestandene Mangel einer fiir die drztliche Berufsausiibung
erforderlichen Voraussetzung nachtrédglich offenbar, so hat der Prasident der
Osterreichischen Arztekammer mit Bescheid festzustellen, dass eine Berechtigung
zur Ausiibung des drztlichen Berufes nicht bestanden hat.

(5) Wer die Berechtigung zur Ausiibung des drztlichen Berufes nicht mehr
besitzt, kann, sobald er die Erfordernisse geméal § 4 neuerlich nachzuweisen in der
Lage ist, die Wiederaufnahme der Berufsausiibung unter Einhaltung des § 27
anmelden.
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2. Hauptstiick

Kammerordnung

2. Abschnitt
Arztekammern in den Bundesldndern
Einrichtung der Arztekammern

§ 65. (1) Zur Vertretung des Arztestandes ist fiir den riumlichen Bereich
eines jeden Bundeslandes eine Arztekammer eingerichtet. Diese Arztekammern
fiihren die Bezeichnung 'Arztekammer fiir ...' mit einem auf das jeweilige
Bundesland hinweisenden Zusatz.

(2) Die Arztekammern in den Bundeslindern sind Kérperschaften
offentlichen Rechtes.

Wirkungskreis
§ 66. Die Arztekammern in den Bundesldndern sind berufen,

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

2. fiir die Wahrung des érztlichen Berufs- und Standesansehens und der
arztlichen Berufs- und Standespflichten zu sorgen.

Kammerangehorige

§ 68. (1) Einer Arztekammer gehért als ordentlicher Kammerangehdriger
jeder Arzt an, der

1. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Arzteliste gemiB § 4
eingetragen worden ist und ...

§ 70. (1) Die ordentlichen Kammerangehorigen sind berechtigt, nach

Mafgabe dieses Bundesgesetzes die Mitglieder der Vollversammlung (Kammerrite)
zu wihlen.

(2) Die ordentlichen Kammerangehorigen konnen nach Mallgabe dieses
Bundesgesetzes zu Mitgliedern der Vollversammlung (Kammerrédten) gewahlt
werden.
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(3) Jeder Kammerangehorige hat Anspruch auf die Wahrung seiner
beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen durch die Kammer nach
Maligabe der §§ 66 und 66a sowie der anderen jeweils hiefiir geltenden Vorschriften.

Organe der Arztekammern
§ 73. (1) Die Organe der Arztekammern sind:
1.die Vollversammlung (§§ 74 bis 80)

Vollversammlung

§ 74. (1) Die Vollversammlung besteht aus mindestens zwdlf und hochstens
100 Kammerriten. Die Vollversammlung legt bei BeschluB tiber die Anordnung der
Wahl die Zahl der Kammerréte und deren Verteilung auf die Kurienversammlungen
unter Berlicksichtigung auf die Zahl der der Kammer angehdrenden
Kurienangehdrigen zueinander fest.

(2) Die Kammerrite werden durch allgemeine und gleiche Wahl nach den
Grundsiétzen des Verhiltniswahlrechtes fiir die Dauer von fiinf Jahren berufen. Das
Wahlrecht ist durch geheime und personliche Abgabe der Stimme oder durch
Ubermittlung des Stimmzettels auszuiiben. Die Funktionsperiode der
Vollversammlung endet mit der Konstituierung der neu gewéhlten
Vollversammlung.

Wahlrecht und Wahlbarkeit
§ 77. (1) Wahlberechtigt sind alle ordentlichen Kammerangehorigen.
(2) Wihlbar sind alle wahlberechtigten Kammerangehorigen. ...

4. Abschnitt
Osterreichische Arztekammer
Einrichtung

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

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist eine Kdrperschaft 6ffentlichen
Rechts.
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Wirkungskreis
§ 117a. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen,

1. alle Angelegenheiten, die die gemeinsamen beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Interessen der Kammerangehdrigen von zwei oder mehr
Arztekammern beriihren, zu besorgen,

2. iiber den Wirkungsbereich der Arztekammern in den Bundeslindern
hinausgehende gesetzlich vorgesehene Rechtsakte fiir Kammerangehorige
der Arztekammern in den Bundeslindern zu setzen und

3. fir die Wahrung des &rztlichen Berufs- und Standesansehens und der
arztlichen Berufs- und Standespflichten zu sorgen.

(2) Der Wirkungskreis gemdf3 Abs. 1 gliedert sich in einen eigenen und einen
iibertragenen Wirkungsbereich.

Eigener Wirkungsbereich

§ 117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen
Wirkungsbereich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

16. Fiihrung der Arzteliste hinsichtlich der Kammerangehdrigen der
Arztekammern in den Bundeslidndern,

18. Durchfiihrung von Verfahren zur Eintragung in die Arzteliste und
Austragung aus der Arzteliste, mit Ausnahme von Verfahren gemiB §§ 32, 33
und 35, einschlieflich der

a) Ausstellung von damit im Zusammenhang stehenden Bestdtigungen,
insbesondere der Arzteausweise und

b) Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten gemal3 der
Richtlinie 2005/36/EG, einschlieBlich der Einholung der hiezu erforderlichen
Auskiinfte im Rahmen der Verwaltungszusammenarbeit und Ausstellung der
erforderlichen Bestitigungen,

Ubertragener Wirkungsbereich

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

1. Durchfiihrung von Verfahren betreffend érztliche Ausbildungsstétten und
Lehrambulatorien geméf §§ 9, 10, 11, und 13,
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2. Durchfiihrung von Verfahren gemil3 §§ 32, 33 und 35 einschlieBlich der
Verfahren zur Eintragung in die und Austragung aus der Arzteliste, der
diesbeziiglichen Fiihrung der Arzteliste und der sonstigen damit im
Zusammenhang stehenden Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten,

3. Durchfiihrung von Verfahren zur Priifung der Gleichwertigkeit der
arztlichen Qualifikation von Personen, die eine Bewilligung gemal3 §§ 32
oder 33 anstreben,

4. Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten im Zusammenhang mit der
Erbringung érztlicher Dienstleistungen gemal § 37 samt Eintragung in die
Arzteliste und Austragung aus der Arzteliste gemiB § 37 Abs. 9,

Mitglieder

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

Organe
§ 120. Organe der Osterreichischen Arztekammer sind
1. die Vollversammlung (§§ 121 und 122),
2. der Vorstand (§ 123),
3. der Président und drei Vizeprésidenten (§ 125),
4. die Bundeskurien (§ 126),
5. die Bundeskurienobménner und ihre Stellvertreter (§ 127),

6. das Priasidium (§ 128),
6a. die Ausbildungskommission (§ 128a),

7. der Verwaltungsausschuf3 und der Berufungsausschuf3 eines gemeinsamen
Wohlfahrtsfonds (§ 134),

8. der Disziplinarrat (§ 140).

Vollversammlung

§ 121. (1) Die Vollversammlung besteht aus den Préasidenten und
Kurienobménnern aller Arztekammern in den Bundeslindern sowie den
Bundeskurienobménnern und ihren Stellvertretern. Stellvertreter der
Kurienobminner der Arztekammern und von den Vollversammlungen der
Arztekammern gewihlte Vizeprisidenten haben ein Sitzrecht.
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§ 122. Der Vollversammlung obliegt

1.die Wahl des Présidenten, des ersten Vizeprésidenten, des Finanzreferenten
und des stellverstretenden Finanzreferenten, jeweils aus dem Kreis der
Priasidenten der Arztekammern,

Préasident und Vizeprasidenten

§ 125. (1) Der Prisident vertritt die Osterreichische Arztekammer nach
aufBen. Er hat die Einheit des Standes, insbesondere durch Koordinierung der
Bundeskurien, zu wahren. Ihm obliegt, unbeschadet der Zusténdigkeit der
Bundeskurien, die Durchfiihrung der Beschliisse der Organe der Osterreichischen
Arztekammer.

(2) Der Prisident, ein Vizeprasident sowie der Finanzreferent und sein
Stellvertreter werden von der Vollversammlung aus dem Kreis der Prisidenten der
Arztekammern in je einem Wahlgang fiir die Dauer von fiinf Jahren gewéhlt. ...

(4) Der Prisident leitet die Geschéfte und fertigt die Geschéftsstiicke. Er
entscheidet mit Bescheid als erste und letzte Instanz in den Verfahren gemaf3
§ 15 Abs. 6, § 27 Abs._10 und 11 sowie § 59 Abs. 3.

(14) Der Président beruft die Sitzungen der Vollversammlung, des
Vorstandes und des Prisidiums ein und fiihrt den Vorsitz.

4. Hauptstiick
Aufsichtsrecht
Allgemeine Aufsicht iiber die Arztekammern in den Bundeslindern

§ 195. (1) Die Arztekammern in den Bundeslindern unterstehen der Aufsicht
der ortlich zustdndigen Landesregierung.

(2) Die Arztekammern in den Bundeslindern sind verpflichtet, der
Aufsichtsbehorde die zur Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.

(3) Die Aufsichtsbehorde kann im Einzelfall von den Arztekammern in den
Bundeslindern gefasste Beschliisse zur Vorlage anfordern. Die Arztekammern in den
Bundesldndern sind verpflichtet, diese Beschliisse der Aufsichtsbehorde vorzulegen.

(4) Die Aufsichtsbehorde hat die geméll Abs. 3 vorgelegten Beschliisse
aufzuheben, sofern sie gegen bestehende Vorschriften verstofen. Fiir die Authebung
von Beschliissen iiber Verordnungen ist § 195a anzuwenden.
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(5) Die Arztekammern in den Bundeslindern haben die Aufhebung gemif
Abs. 4 unverziiglich im Internet auf ihrer Homepage allgemein zugénglich und
dauerhaft zu verlautbaren.

Allgemeine Aufsicht iiber die Osterreichische Arztekammer

§ 195c¢. (1) Die Osterreichische Arztekammer untersteht im eigenen
Wirkungsbereich der Aufsicht des Bundesministers fiir Gesundheit.

(2) Die Osterreichische Arztekammer ist verpflichtet, dem Bundesminister fiir
Gesundheit die zur Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(3) Der Bundesminister fiir Gesundheit kann im Einzelfall von der
Osterreichischen Arztekammer gefasste Beschliisse zur Vorlage anfordern. Die
Osterreichische Arztekammer ist verpflichtet, diese Beschliisse dem Bundesminister
fiir Gesundheit vorzulegen.

(4) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat die geméal3 Abs. 3 vorgelegten
Beschliisse aufzuheben, sofern sie gegen bestehende Vorschriften versto3en. Fiir die
Aufhebung von Beschliissen iiber Verordnungen ist § 195d anzuwenden.

Weisungsrecht gegeniiber der Osterreichischen Arztekammer

§ 195f. (1) Die Osterreichische Arztekammer sowie Dritte, derer sich die
Osterreichische Arztekammer zur Aufgabenerfiillung bedient, sind im iibertragenen
Wirkungsbereich bei der Vollziehung der Angelegenheiten einschlielich der
Erlassung von Verordnungen an die Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit
gebunden.

(2) Die Aufthebung weisungswidriger Beschliisse obliegt dem Bundesminister
fiir Gesundheit."

3. Die bei Erlassung des angefochtenen Bescheids mafigebende Rechtslage,
wonach der Prisident der Osterreichischen Arztekammer in Verfahren nach § 27
Abs. 10 ArzteG 1998, also bei Versagung der (Wieder-)Eintragung in die Arzteliste,
in erster und letzter Instanz entscheidet, erlangte ihre Geltung durch die

13. Arztegesetz-Novelle, BGBI. I Nr. 144/2009.

Nach der bis dahin geltenden Rechtslage stand gegen Bescheide der
Osterreichischen Arztekammer nach § 27 Abs. 10 ArzteG 1998 die Berufung an den
Landeshauptmann offen (§ 28 ArzteG 1998 idF vor der Novelle
BGBI. I Nr. 144/2009).
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Durch die genannte Novelle entfiel § 28 ArzteG 1998 und damit das

Berufungsrecht an den Landeshauptmann.

Gleichzeitig wurde § 125 Abs. 4 ArzteG 1998 dahin geéindert, dass er lautete
(die angefochtene Wortfolge ist hervorgehoben):

"(4) Der Président leitet die Geschéfte und fertigt die Geschéftsstiicke. Er
entscheidet mit Bescheid als erste und letzte Instanz in den Verfahren geméaf
§ 15 Abs. 6, § 27 Abs. 10 und 11 sowie § 59 Abs. 3."

Der zweite Satz dieser Bestimmung wurde durch die - im Beschwerdefall
noch nicht anzuwendende - Novelle BGBI. I Nr. 80/2012 zur Génze neu gefasst;
§ 125 Abs. 4 ArzteG 1998 lautet seither:

"(4) Der Président leitet die Geschéfte und fertigt die Geschéftsstiicke. Er
entscheidet mit Bescheid als erste und letzte Instanz in den Verfahren geméaf
§ 15 Abs. 6, § 27 Abs. 10 und 11 und § 59 Abs. 3 ArzteG 1998 sowie gemif
§ 4 Abs. 3 Z 3 AsthOpG."

Weiters wurde mit der Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 - soweit fiir den
vorliegenden Beschwerdefall von Interesse - eine Umschreibung des eigenen (§ 117b
ArzteG 1998) und des iibertragenen (§ 117c ArzteG 1998) Wirkungsbereichs der

Osterreichischen Arztekammer vorgenommen.

4. In den Erlduterungen zur Regierungsvorlage (RV 467 BIgNR 24. GP) zu
dieser Novelle wird ausgefiihrt, es entspreche die "Ausgestaltung der
Kammerordnung des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169, nicht den
aktuellen Anforderungen des Art. 120b Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG),

BGBI. Nr. 1/1930, in der Fassung BGBI. I Nr. 2/2008, wonach insbesondere eine
gesetzliche Zuordnung der Aufgaben des Wirkungskreises eines
Selbstverwaltungskdrpers zum eigenen und zum tibertragenen Wirkungsbereich
sowie die Weisungsbindung fiir die Besorgung der Aufgaben im iibertragenen
Wirkungsbereich vorzusehen" seien. Es werde deshalb "die drztegesetzliche

Kammerordnung an die Erfordernisse des Art. 120 B-VG angepasst".

Im Allgemeinen Teil der Erlduterungen heif3t es weiter:

"Der Interessenlage der drztlichen Standesvertretung folgend, erfahrt der
iibertragene Wirkungsbereich eine Eingrenzung auf jedenfalls unverzichtbare
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Angelegenheiten, sodass die Osterreichische Arztekammer im iibertragenen
Wirkungsbereich insbesondere die Erfiillung von Aufgaben im Bereich der
Qualitétssicherung, soweit diese im liberwiegenden Interesse der Allgemeinheit
gelegen sind, weiters die Durchfithrung von Verfahren betreffend die Erteilung von
Sonderbewilligungen von érztlichen Tatigkeiten einschlieBlich der Eintragung in die
und Austragung aus der Arzteliste dieses Personenkreises sowie schlieBlich
Angelegenheit des Dienstleistungsverkehrs obliegen. Damit soll dem Erfordernis der
Gruppenbezogenheit des eigenen Wirkungsbereiches Rechnung getragen werden.

Da ein Instanzenzug an staatliche Behdrden fiir Verfahrensangelegenheiten
des eigenen Wirkungsbereichs auf verfassungsrechtliche Bedenken st6ft, soll
hinkiinftig unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse der Osterreichischen
Arztekammer, insbesondere im Sinne der Verwaltungsvereinfachung, in
Angelegenheiten der Gleichwertigkeitspriifung (§ 14), der Ausstellung von
Diplomen und Bescheinigungen (§ 15) sowie der Eintragung in die Arzteliste (§ 27)
auf eine Berufungsinstanz verzichtet werden. Demnach wird die Osterreichische
Arztekammer diese Verfahren als erste und letzte Instanz zu fithren haben. Die
Beschwerdemoglichkeit an die Gerichtshofe des 6ffentlichen Rechts bleibt
unangetastet.

Im Besonderen Teil wird zu Z 12 (womit normiert wurde, dass der vormalige
§ 28 entfillt) ausgefiihrt:

"Fiir Angelegenheiten der Eintragung in die Arzteliste soll hinkiinftig das
Berufungsverfahren entfallen (vgl. die Erlduterungen im allgemeinen Teil)."

Zu Z 18, 19 und 30 (§§ 66, 66a bis 66¢ und 117a bis 117¢) wird Folgendes
ausgefiihrt:

"Die vorgeschlagenen Anderungen dienen der Anpassung des Kammerrechts
der Arztekammern in den Bundeslindern und der Osterreichischen Arztekammer an
die Vorgaben des neuen Art. 120b B-VG, eingefiigt durch die B-VG-Novelle
BGBI. I Nr. 2/2008, der mal3gebliche in Lehre und Judikatur entwickelte Grundsatze
fiir die dsterreichische Selbstverwaltung verfassungsgesetzlich absichert.

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

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

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

Die §§ 66 und 117a Abs. 1 Z 1 geben in programmatischer Weise im
Wesentlichen den Wirkungskreis der Arztekammern in den Bundeslindern und der
Osterreichischen Arztekammer unveriindert wieder.

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

Im § 117a Abs. 1 Z 3 erfolgt insbesondere im Hinblick auf die
disziplinarrechtlichen Aufgaben eine Ergéinzung hinsichtlich der Wahrung des
arztlichen Berufs- und Standesansehens sowie der édrztlichen Berufs- und
Standespflichten.

Das Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst hat im Rahmen seiner
Begutachtungsstellungnahme unter Hinweis auf hochstgerichtliche Judikatur darauf
hingewiesen, dass die Ubertragung von Aufgaben des Gesundheitswesens (Art. 10
Abs. 1 Z 12 B-VG) auf die Arztekammern in den Bundeslindern Bedenken im
Hinblick auf den Grundsatz der Trennung der Vollziehungsbereiche von Bund und
Landern begegnet:

So hat der Verfassungsgerichtshof in V{Slg. 4413/1963 (zum
Arztegesetz 1949) ausgesprochen, dass es unzulissig ist, Vollziehungsaufgaben des
Bundes an Kdérperschaften 6ffentlichen Rechts zu iibertragen, die im Rahmen der
Landesvollziehung (hier: auf Grund des Art. 11 Abs. 1 Z 2 B-VQG) eingerichtet sind.

Somit wird fiir die Arztekammern in den Bundesléndern ausschlieBlich ein
eigener Wirkungsbereich vorgesehen. Hingegen wird der Wirkungskreis der
Osterreichischen Arztekammer gemif § 117a Abs. 2 in einen eigenen und einen
iibertragenen Wirkungsbereich gegliedert.

Dem eigenen Wirkungsbereich der Arztekammern (vgl. die §§ 66a und 117b)
werden im Sinne der Zweckerfiillung der Selbstverwaltung jene Aufgaben
zugeordnet, die im ausschlieBlichen oder iiberwiegenden gemeinsamen Interesse der
Kammerangehorigen gelegen und geeignet sind, durch sie gemeinsam besorgt zu
werden.

Gemil Art. 120b Abs. 1 erster Satz B-VG sind die Aufgaben des eigenen
Wirkungsbereiches von den Arztekammern in eigener Verantwortung frei von
Weisungen zu besorgen.
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Hiezu zdhlen neben 'klassischen' Agenden, wie etwa der Abschluss und die
Aufldsung von Vertrigen zur Regelung der Beziehungen der Arzte zu den Trigern
der Sozialversicherung und von Kollektivvertragen sowie die Bereitstellung
kammereigener Wohlfahrtsfonds auch zahlreiche Mitwirkungs- und
Vertretungsaufgaben sowie die disziplindre Verfolgung von Verletzungen der
drztlichen Berufspflichten und von Beeintrichtigungen des Ansehens der Arzteschaft
im Bereich der Osterreichischen Arztekammer (vgl. § 66a Abs. 1 und § 117b
Abs. 1).

Dariiber hinaus wird die Errichtung von Patientenschiedsstellen (§ 66a Abs. 1
Z 6) auf Ebene der Arztekammern in den Bundeslindern und deren Koordinierung
durch die Osterreichische Arztekammer (§ 117b Abs. 1 Z 5) ausdriicklich verankert.

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

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

Dies kann als gesetzeserginzendes Verordnungsrecht der Arztekammern
verstanden werden (vgl. hiezu niher Ohlinger, Die Verankerung von
Selbstverwaltung und Sozialpartnerschaft in der Bundesverfassung, JRP 2008, 186).
Demnach besteht das Recht zur Erlassung von Verordnungen, die einen
eigenstdndigen, nicht schon in seinen wesentlichen Elementen bereits im Gesetz
selbst geregelten Inhalt haben und die nur nicht gegen bestehende Rechtsvorschriften
verstof3en diirfen.

Die Verordnungserméchtigungen gemél § 66a Abs. 2 und § 117b Abs. 2
korrespondieren im Wesentlichen mit den Aufgaben gemil3 § 66a Abs. 1 und § 117b
Abs. 1. Es handelt sich dabei um demonstrative Aufzéhlungen.

Zum Zweck einer mdglichst einheitlichen Terminologie wird als Uberbegriff
fiir diese Satzungen der synonyme Begriff Verordnung verwendet.

Auf Ebene der Osterreichischen Arztekammer kann insbesondere die
Verordnung iiber die Ausgestaltung der drztlichen Berufsausiibung insbesondere
hinsichtlich der drztlichen Fortbildung (§ 49) und Weiterbildung (von Bedeutung fiir
OAK-Diplome) und der hygienischen Anforderungen von Ordinationsstitten und
Gruppenpraxen, sofern nicht bundesrechtliche Vorschriften bestehen, hervorgehoben
werden.

Jahresvoranschlige, Rechnungsabschliisse sowie Didten-, Reisegebiihren-
und Aufwandsentschiddigungsordnungen (vgl. § 66a Abs. 2 sowie § 117b Abs. 2)
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sollen als generelle Rechtsakte ohne Qualifizierung als Verordnungen nicht den
aufsichtsbehdrdlichen Regelungen betreffend Verordnungen gemal §§ 195a
und 195d unterliegen.

Art. 120b Abs 2 B-VG sieht die Moglichkeit vor, Selbstverwaltungskorpern
auch Aufgaben der staatlichen Verwaltung zu {libertragen, wobei die Gesetze
derartige Angelegenheiten ausdriicklich als solche des iibertragenen
Wirkungsbereiches zu bezeichnen und eine Weisungsbindung gegeniiber dem
zustidndigen obersten Verwaltungsorgan vorzusehen haben.

Die Entscheidung, ob und welche Aufgaben in den iibertragenen
Wirkungsbereich tlibertragen werden, obliegt dem Gesetzgeber, der dabei auf das
Merkmal der iiberwiegenden Interessen der Allgemeinheit zu achten hat.

Der Interessenlage der drztlichen Standesvertretung folgend, erfahrt der
ibertragene Wirkungsbereich im § 117c gegeniiber dem Begutachtungsentwurf eine
Eingrenzung auf jedenfalls unverzichtbare Angelegenheiten, sodass die
Osterreichische Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich insbesondere
Aufgaben im Bereich der Qualitdtssicherung, soweit diese im iiberwiegenden
Interesse der Allgemeinheit gelegen sind, die Durchfithrung von Verfahren
betreffend Bewilligungen von drztlichen Téatigkeiten geméall den §§ 32, 33 und 35
sowie betreffend den Dienstleistungsverkehr gemdf3 § 37 einschlieBlich der Fiihrung
der Arzteliste hinsichtlich dieses Personenkreises obliegen.

"

5. Nach den wiedergegebenen Materialien sollte die Novelle also der
Umsetzung der durch die BVG-Novelle BGBI. I Nr. 2/2008 festgeschriebenen

verfassungsgesetzlichen Vorgaben betreffend die Selbstverwaltung dienen.

Durch diese Novelle waren in den Art. 120a bis 120c B-VG Regelungen

betreffend die "Sonstige Selbstverwaltung" geschaffen worden.

Diese Bestimmungen lauten (auszugsweise):
"B. Sonstige Selbstverwaltung

Artikel 120a. (1) Personen konnen zur selbstindigen Wahrnehmung
offentlicher Aufgaben, die in ihrem ausschlieBlichen oder {iberwiegenden
gemeinsamen Interesse gelegen und geeignet sind, durch sie gemeinsam besorgt zu
werden, durch Gesetz zu Selbstverwaltungskorpern zusammengefasst werden.

Artikel 120b. (1) Die Selbstverwaltungskorper haben das Recht, ihre
Aufgaben in eigener Verantwortung frei von Weisungen zu besorgen und im
Rahmen der Gesetze Satzungen zu erlassen. Dem Bund oder dem Land kommt ihnen
gegeniiber nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der
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RechtmaBigkeit der Verwaltungsfiihrung ein Aufsichtsrecht zu. Dariiber hinaus kann
sich das Aufsichtsrecht auch auf die ZweckmaéBigkeit der Verwaltungsfiithrung
erstrecken, wenn dies auf Grund der Aufgaben des Selbstverwaltungskorpers
erforderlich ist.

(2) Den Selbstverwaltungskdrpern konnen Aufgaben staatlicher Verwaltung
iibertragen werden. Die Gesetze haben derartige Angelegenheiten ausdriicklich als
solche des iibertragenen Wirkungsbereiches zu bezeichnen und eine
Weisungsbindung gegeniiber dem zustédndigen obersten Verwaltungsorgan
vorzusehen.

(3) Durch Gesetz konnen Formen der Mitwirkung der
Selbstverwaltungskorper an der staatlichen Vollziehung vorgesehen werden.

Artikel 120c. (1) Die Organe der Selbstverwaltungskorper sind aus dem Kreis
ihrer Mitglieder nach demokratischen Grundsétzen zu bilden.

"

6. In den Materialien (AB 370 BIgNR 23. GP) wird dazu - u.a. - Folgendes
ausgefiihrt:

"Basierend auf den Arbeiten des Osterreich-Konvents ... werden die
nichtterritoriale Selbstverwaltung sowie ihre wesentlichen Merkmale in der
Bundesverfassung verankert. Als ,Ort‘ der Verankerung wird ein neues fiinftes
Hauptstiick vorgesehen, in dem die Bestimmungen iiber die Gemeinden und die
neuen Bestimmungen iiber die sonstige Selbstverwaltung zusammengefasst werden.
... Art. 120a Abs. 1 stellt die Zuléssigkeit der Einrichtung von
Selbstverwaltungskorpern klar. ...

In Art. 120c Abs. 1 wird im Hinblick auf die dem Selbstverwaltungsbegriff
nach stdndiger Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes innewohnende
Befugnis zur Bestellung der eigenen Organe aus der Mitte der Verbandsangehorigen
das Erfordernis der demokratischen Organkreation verankert. ...".

7. Aus der dargestellten Rechtslage ist Folgendes hervorzuheben:

Zur selbstdndigen Ausiibung des drztlichen Berufes als approbierter Arzt, als
Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt bedarf es der Eintragung in die
Arzteliste (§ 4 Abs. 1 ArzteG 1998). Im Eintragungsverfahren ist zu priifen, ob die
vom Gesetz geforderten allgemeinen und besonderen Voraussetzungen vorliegen
(§ 27 ArzteG 1998). Liegen sie vor, ist der Betreffende in die Arzteliste einzutragen
(§ 27 Abs. 9 ArzteG 1998), liegen sie nicht vor, ist die Eintragung - durch den
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Prisidenten der Osterreichischen Arztekammer - mit Bescheid zu versagen (§ 27

Abs. 10 ArzteG 1998).

Das ArzteG 1998 idF der Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 ordnet die
Durchfiihrung von Verfahren zur Eintragung in die Arzteliste (und zur Austragung
aus dieser) und damit auch die - durch den Prisidenten der Osterreichischen
Arztekammer mit Bescheid zu treffende - abweisliche Entscheidung iiber einen
Antrag auf Eintragung in die Arzteliste (abgesehen von im Beschwerdefall nicht in
Betracht kommenden Ausnahmen) dem eigenen Wirkungsbereich der

Osterreichischen Arztekammer zu:

§ 117b Abs. 1 Z 16 leg. cit. nennt die "Fiihrung der Arzteliste hinsichtlich der
Kammerangehéorigen der Arztekammern in den Bundesléndern", Z 18 die
"Durchfiihrung von Verfahren zur Eintragung in die Arzteliste und Austragung aus
der Arzteliste, mit Ausnahme von Verfahren gemiB §§ 32, 33 und 35, einschlieBlich
der a) Ausstellung von damit in Zusammenhang stehenden Bestédtigungen,
insbesondere der Arzteausweise und b) Besorgung von Verwaltungsangelegenheiten
gemil der Richtlinie 2005/036/EG, einschlielich der Einholung der hiezu
erforderlichen Auskiinfte im Rahmen der Verwaltungszusammenarbeit und
Ausstellung der erforderlichen Bestitigungen" als von der Osterreichischen

Arztekammer im eigenen Wirkungsbereich wahrzunehmende Aufgaben.

Seit der Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 entscheidet der Préasident der
Osterreichischen Arztekammer hinsichtlich der (Versagung einer) Eintragung in die
Arzteliste in erster und letzter Instanz (§ 27 Abs. 10, § 125 Abs. 4 2. Satz
ArzteG 1998).

8. Der Verwaltungsgerichtshof hegt gegen diese Regelung, welche die
Entscheidung iiber Eintragungsbegehren in die Arzteliste dem eigenen
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer zuweist und den Prisidenten
der Osterreichischen Arztekammer dazu beruft, vor dem Hintergrund der Judikatur
des Verfassungsgerichtshofs folgende - bereits im hg. Beschluss vom

26. September 2013, Z1. 2011/11/0011, dargelegten - Bedenken:
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8.1. Im Erkenntnis vom 19. Juni 2006, V{Slg. 17869, hat der
Verfassungsgerichtshof zu den Grundsitzen der Besorgung staatlicher Aufgaben in
Selbstverwaltung und der Einrichtung von Selbstverwaltungsorganen, die an
Weisungen staatlicher Organe nicht gebunden sind, Stellung bezogen und zu den
dabei bestehenden verfassungsrechtlichen Schranken Folgendes ausgefiihrt:

"Dem Bund wie auch den Léndern steht es somit - auch ohne besondere
verfassungsgesetzliche Grundlage - im Prinzip frei, staatliche Aufgaben in
Selbstverwaltung besorgen zu lassen und in den damit betrauten Rechtstrigern
Organe einzurichten, die an Weisungen staatlicher Organe nicht gebunden sind, doch
unterliegt die Gesetzgebung hiebei mehreren verfassungsrechtlichen Schranken
(vgl. V1SIg. 17.023/2003, S 667 ff mwN).

a) Eine dieser Grenzen zuldssiger Selbstverwaltung besteht darin, dass sich
der eigene (dh. ohne Bindung an Weisungen staatlicher Organe zu besorgende)
Wirkungsbereich eines Selbstverwaltungskorpers auf Angelegenheiten zu
beschrianken hat, die im ausschlieSlichen oder iiberwiegenden Interesse der zum
Selbstverwaltungskorper zusammengeschlossenen Personen gelegen und geeignet
sind, von dieser Gemeinschaft besorgt zu werden (so schon V{Slg. 8215/1977,

S 488).

b) Ferner ist zu beriicksichtigen, dass anders als die - territoriale -
Gemeindeselbstverwaltung die nicht territoriale Selbstverwaltung jeweils auf den
bestimmten Personenkreis beschrinkt ist, dessen Angelegenheit durch den
Selbstverwaltungskdrper verwaltet wird. Die im Falle der Einrichtung von
Selbstverwaltung zuldssige Ausnahme vom sonst gebotenen
Weisungszusammenhang mit den obersten Organen der Vollziehung (Art 19 iVm 20
Abs. 1 B-VG) und die sich daraus ergebende Entkoppelung der Selbstverwaltung
von deren demokratischer Legitimation erfordern es, dass dem
Selbstverwaltungskorper statt dessen seinerseits eine entsprechende demokratische
Legitimation durch die von ihm Verwalteten zukommt. Es wire jedenfalls
unzuléssig, eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts zwar als
Selbstverwaltungskorper einzurichten, diesem aber die Zusténdigkeit zu {libertragen,
auch solche Angelegenheiten - unter Einsatz von imperium - weisungsungebunden
zu besorgen, die sich auf einen Personenkreis beziehen, der von jenem verschieden
ist, welcher dem Selbstverwaltungskorper die erforderliche demokratische
Legitimation vermittelt, dh. der bei der Kreation (jedenfalls) des obersten Organs
dieses Selbstverwaltungskorpers mitwirken konnte. Damit wiirde ndmlich das
Organisationskonzept der Bundesverfassung, das im Prinzip eine Unterstellung der
hoheitlich zu besorgenden Verwaltungstitigkeiten unter die obersten Organe im
Sinne des Art 19 Abs 1 B-VG verlangt, die ihrerseits der parlamentarischen
Kontrolle unterliegen, umgangen werden (vgl. neuerlich das Erkenntnis
V1Slg. 17.023/2003, S 674)."
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Diese Vorgaben wurden vom Verfassungsgerichtshof in seinen Erkenntnissen
vom 25. September 2008, G 10/08, V{Slg. 18.548, vom 24. Juni 2009, G 74/08 ua,
V 385/08 ua, V{Slg. 18.806, und vom 12. Juni 2012, G 10/12 ua, ausdriicklich
bestitigt.

8.2. Den beschriebenen verfassungsrechtlichen Vorgaben wird die
dargestellte Regelung des ArzteG 1998 nach Auffassung des

Verwaltungsgerichtshofs nicht gerecht:

Ein Eintragungswerber, der den &rztlichen Beruf - sei es als approbierter Arzt,
Arzt fir Allgemeinmedizin, oder Facharzt - (wieder) auszuiiben beabsichtigt, ist
nicht in die Arzteliste eingetragen und nicht Mitglied einer Arztekammer (in den
Bundeslidndern), zumal fiir die Kammerangehdrigkeit (als ordentliches
Kammermitglied) die Eintragung in die Arzteliste erforderlich ist (§ 68 Abs. 1 Z 1
ArzteG 1998). Schon gar nicht ist ein solcher Eintragungswerber Mitglied der
Osterreichischen Arztekammer (deren Mitglieder sind nach § 119 ArzteG 1998
- allein - die Arztekammern in den Bundeslindern). Nur den (ordentlichen)
Kammerangehorigen kommt das Wahlrecht zur Vollversammlung der Arztekammer
zu (§ 70 ArzteG 1998), nur diese haben daher Einfluss auf die Bestellung der Organe
der Arztekammern in den Bundeslindern und damit auch der der Osterreichischen

Arztekammer.

Die Eintragung in die Arzteliste gestaltet unmittelbar die Rechtssphire des
Eintragungswerbers, ist sie doch Voraussetzung fiir die selbstdndige Ausiibung des

arztlichen Berufes iSd § 4 Abs. 1 ArzteG 1998.

Die Eintragung in die Arzteliste, der eine inhaltliche Priifung vorauszugehen
hat, inwieweit die materiellen Voraussetzungen fiir die drztliche Berufsausiibung
vorliegen, beurkundet den Nachweis der Erfiillung der allgemeinen und besonderen
Erfordernisse zur Berufsausiibung, sie er6ffnet auch iiberhaupt erst die drztliche
Berufsausiibung. Damit beriihrt sie nicht blof iberwiegende Interessen der im
Selbstverwaltungskorper Arztekammer bzw. Osterreichische Arztekammer

zusammengefassten Mitglieder, sondern in zumindest gleicher Intensitét allgemeine
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offentliche Interessen der gesamten Bevolkerung (insbesondere daran, dass nur
Personen, welche die zur Erfiillung der Berufspflichten erforderliche

Vertrauenswiirdigkeit und gesundheitliche Eignung aufweisen, als Arzte titig sind).

8.3. Vor diesem Hintergrund diirfte die geltende Regelung die dargelegten

Grenzen zuldssiger Selbstverwaltung iiberschreiten:

Die von der Osterreichischen Arztekammer im Verfahren zur Eintragung in
die Arzteliste zu entscheidende Angelegenheit geht iiber die im ausschlieBlichen oder
im iiberwiegenden Interesse der zum Selbstverwaltungskorper
zusammengeschlossenen Personen gelegenen Angelegenheiten hinaus und bezieht
sich zudem auf einen Personenkreis, der von jenem verschieden ist, der den Organen
des Selbstverwaltungskdrpers die erforderliche demokratische Legitimation

vermittelt.

9.1. Gegen die dargestellten Bedenken kann auch nicht etwa eingewendet
werden, dass der Bundesverfassungsgesetzgeber anlésslich der Einfligung der
Art. 120a ff in das B-VG (durch BGBI. I Nr. 2/2008) die dargestellten Grenzen
zuldssiger Selbstverwaltung hétte verdndern wollen. Eine Absicht des
Bundesverfassungsgesetzgebers, die vom Verfassungsgerichtshof in seiner oben
ausgewiesenen Judikatur umschriebenen verfassungsrechtlichen Schranken der
Zuweisung von Hoheitsverwaltung in den eigenen Wirkungskreis von
nichtterritorialen Selbstverwaltungskdrpern zu verdndern, ist der
Entstehungsgeschichte der Art. 120a ff B-VG nédmlich nicht zu entnehmen (vgl. den
oben wiedergegebenen AB, wonach im neuen 5. Hauptstiick die wesentlichen
Merkmale der nichtterritorialen Selbstverwaltung "zusammengefasst" werden sollen,
und im vorgeschlagenen Art. 120c Abs. 1 "im Hinblick auf die dem
Selbstverwaltungsbegriff nach stindiger Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes innewohnende Befugnis zur Bestellung der eigenen
Organe aus der Mitte der Verbandsangehorigen das Erfordernis der demokratischen

Organkreation verankert" werde).
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9.2. Zu betonen ist in diesem Zusammenhang im Ubrigen, dass das
ArzteG 1998 bis zur Novelle BGBL. I Nr. 144/2009 - ebenso wie auch das
Arztegesetz 1984 - gegen Entscheidungen der Osterreichischen Arztekammer iiber
Eintragungsbegehren ein Berufungsrecht an den Landeshauptmann vorgesehen hat
und damit offenkundig von einer Zuordnung der in Rede stehenden Angelegenheit in

den tlibertragenen Wirkungsbereich ausging.

10. Vor diesem Hintergrund hegt der Verwaltungsgerichtshof die
dargestellten Bedenken gegen die VerfassungsmaBigkeit der angefochtenen
Regelungen des ArzteG 1998. Diese - im Beschwerdefall anzuwendenden -
Bestimmungen sind es, die im Gefiige der Einrichtung der Osterreichischen
Arztekammer als Selbstverwaltungstriiger in verfassungswidriger Weise die in Rede
stehende Aufgabe (Eintragung in die Arzteliste) dem eigenen Wirkungsbereich der
Osterreichischen Arztekammer zuweisen und dem Organ Prisident der
Osterreichischen Arztekammer Entscheidungsbefugnis iiber die Rechte von

Eintragungswerbern einrdumen.

Durch ihre Aufthebung wird nicht mehr aus dem Rechtsbestand

ausgeschieden, als zur Beseitigung der Verfassungswidrigkeit erforderlich ist.

Wihrend § 117b ArzteG 1998 die Angelegenheiten des eigenen
Wirkungsbereichs der Osterreichischen Arztekammer demonstrativ umschreibt
("insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen"), werden in § 117¢ ArzteG 1998
die von der Osterreichischen Arztekammer im iibertragenen Wirkungsbereich
wahrzunehmenden Angelegenheiten explizit und taxativ aufgezahlt ("hat ... folgende

Aufgaben wahrzunehmen").

Schon vor diesem Hintergrund wére eine Authebung allein der angefochtenen
Wortfolge in § 117b Abs. 1 ArzteG 1998, welche die in Rede stehende
Angelegenheit (Entscheidung iiber die Eintragung in die Arzteliste) dem eigenen
Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer zuweist, nicht geeignet, die

Zuweisung dieser Angelegenheit zum {ibertragenen Wirkungsbereich der
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Osterreichischen Arztekammer (welche die aufgezeigte Verfassungswidrigkeit

beseitigen wiirde) zu bewirken.

Mit der Authebung der angefochtenen Bestimmungen wire eine abweisliche
Entscheidung {iber einen Antrag auf Eintragung in die Osterreichische Arzteliste gar
nicht mehr dem Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekammer zugewiesen.
Nach der solcherart bereinigten Rechtslage diirfte in verfassungskonformer
Interpretation die zu treffende Entscheidung - bis zu einer allfilligen Neuregelung
durch den Gesetzgeber - von den Behorden der allgemeinen staatlichen Verwaltung
zu erlassen sein (vgl. das zitierte Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofs vom
12. Juni 2012), womit die aufgezeigten Bedenken des Verwaltungsgerichtshofes

ausgerdumt waren.

§ 125 Abs. 4 zweiter Satz ArzteG 1998 hat durch die Novelle
BGBI. I Nr. 80/2012 eine Neufassung erfahren. Zwar blieb die darin enthaltene
Wortfolge "10 und" dadurch (inhaltlich) unberiihrt; da der Verwaltungsgerichtshof
aber jene Fassung des Gesetzes anzuwenden hat, die zum Zeitpunkt der
Bescheiderlassung in Kraft stand, war in eventu die Feststellung zu beantragen, dass
die Wortfolge "10 und" in § 125 Abs. 4 zweiter Satz ArzteG 1998 in der Fassung der
Novelle BGBI. I Nr. 144/2009 verfassungswidrig war.

Wien, am 6. Mirz 2014



