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ArzteGmbH - Fluch oder Segen?

Jetzt liegt nach beinahe jahrezehntelangen Diskus-
sionen ersimals ein Gesetzesentwurf auf dem Tisch,
welcher die sog. ArzteGmbH erméglichen soll. Dies
entspricht einer langen Forderung der Arztekammer,
wobei die Details des Entwurfes hdchst differenziert zu
beurteilen und zu bewerten sind. Ob und wie der
Gesetzesentwurf im Rahmen des offiziellen Begut-
achtungsverfahrens noch gedndert wird, bleibt abzu-
warten. Nachstehend ein Versuch einer ersten vor-
sichtigen Bewertung, wobei auf alle Gesetzesvor-
haben (neben dem Arztegesetz sind dies insbesonde-
re das ASVG und das Krankenanstaltengesetz) kurz
eingegangen werden soll.

Zur Vorgeschichte

In jeder Reyierunyserkldruny findet sich der Stehsutz:
LStarkuny des niederygelussenen Bereiches™. Wie uns
die Historie lehrt, ist dus ein reines Lippenhbekenntnis
der Politik, dem bisher keine Tuten yefolyt sind. Im
Geyenteil: Nuch wie vor wird von denh Ldndern der
Spitalsbereich ausgebuut und niederygelussene Arzte
yelten vor dllem uls Kostenverursucher. Demyeyen-
Uber steht die immer wieder von der Politik geduBerte
Kritik, duss die Ordinutionszeiten zu gyering wdren und
insbesondere die niederygelussenen Fachdrzte am
Nachmittag etc. nicht erreichbar wdren. Die Arzte-
kammer hat stets darauf insofern reaygiert, uls wir zeit-
gemduBe Kooperutionsformen — wie sie im sonstigen
freiberuflichen Bereich seit luhgem Ublich sind — auch
fUr den niederyelussenen Bereich yefordert huben,
dumit diese von udllen Seiten gewUlnschte Ver-
breiterunyg moglich wird — von einem Ein-Mann(Frau)-
Unternehmen kann man nhicht erwarten, dass er(sie)
jeden Tay von fruh moryens bis spdt dbends zur
Verflguny steht. Juhrelany wurde unhsere Forderuny
von der Politik ighoriert — jetzt liegt endlich zumindest
erstmals ein Gesetzesentwurf vor.

Warum gerade jetzt?

Die ArzteGmbH soll im Ruhmen der kommenden 14.
Arztegyesetznovelle endyultiy etubliert werden. Hin-
tergrund dufur ist nicht nur die offenbur jetzt ygeyebe-
ne Einsicht der Politik fur unsere Forderungen, sondern
eine dringende Hundlungshotwendigkeit des Gesetz-
gebers im Zusummenhanyg Mmit Instituten und deren
Bedarfsprufuny, die unmittelbar und direkt im Zu-
summenhuny mit den Jdrztlichen Gruppenpruxen
steht. Ausldser ist dus EuGH-Urteil im soy. Hartlauer-
Verfahren. Der EUGH hat kurz gefasst festgestellt, duss
dus Osterreichische Krunkenunstaltenrecht EU- und
auch gdleichheitswidrig ist, weil es vorsieht, duss
Institute (ulso Krankenunstulten in der Form eines
selbstdndigen Ambulatoriums) einer Bedarfsprifuny
durch dus Land unterliegen, auf der aunderen Seite je-
doch drztliche Gruppenpraxen, die seit 2001 in Oster-
reich, dllerdings hur in der Rechtsform von Offenen
Gesellschaften, mdglich sind, keinem solchen oder
dhnlichen Zulussunysverfahren unterliegen. Aus Sicht
des Putienten stelle es uber keinen Unterschied dar
bzw. sei es fur diesen hicht erkennbur, ob er in einem

Institut oder in einer Gruppenpraxis behandelt werde.
Aus diesem Grund Mmusse duher der &sterreichische
Gesetzyeber beide Rechtsformen im Hinblick auf dus
Zulussunygsverfahren yleich behundeln, oder uber ei-
ne so differenzierte ygesetzliche Grundluge schuffen,
die es rechtfertigt, dus eine unders zu behundeln uls
dus andere. Auf Grund des Vorranygs des EU-Rechts im
Bereich der Grundfreineiten vor innerstautlichen
Regyelungen ist die unmittelbure Folge auf Grund des
Hartlauer-Entscheides, duss die Anwenduny des
Bedurfskriteriums fur Institutsbewiligungsverfahren mit
EU-Bezuy (uilso z.B. wenn im EU-Ruum unsdssige
Gesellschuft um eine Institutsbewilliguny in Osterreich
aunsuchen wurde) hicht zuldssiy ist. Der Gesetzyeber
muss duher darauf schleunigst reagieren, will er nicht
eine unkontrollierte und unkonftrollierbure Ambulutori-
umslundschuaft entstehen lassen.

Vorgaben der Politik

Vom Buhdesministerium gab es von Anfuny un die
Vorgube, duss es hur folgende beiden Varianten ygibt:
Entweder dibt es weder fur Institute noch fur Grup-
fenpraxen eine Bedurfsprafuny oder es yibt eine sol-
che fur beide Formen. Der Versuch, eine klure yesetz-
liche Differenzieruny vorzunehmen, der es aus unserer
Sicht und auch dus Sicht des EuGH erlauben wlrde,
unhterschiedliche Rechtsfolgen daran zu khupfen, wur-
de leider erst gur hicht versucht. Wir staunden daher
vor dem Dilemmau, uns fUr eine Variante duszuspre-
chen. Dubei war klur, duss fur die Arzteschuft die voll-
kommene Freigube auch fur Institute die wesentlich
schlechtere Option sei, du dumit Wirtschufts-
treibenden, denen es nicht um die Pdtienten geht,
sonhdern hur um den eigenen Profit, TUr und Tor gedff-
net wird. Dumit ist undererseits auuch der Wey fur drzt-
liche Gruppenpruxen vorygezeichnet: Es wird in ir-
gendeiner Form ein Bedurfsprafunygs- bzw. Zuldassunys-
verfuhren geben mussen.

Zu viele Kéche verderben den Brei?

Leider ist es nicht gelungen, duss zundchst einmul die
berufsrechtlichen Grundlagen (Definition, Voraus-
setzunyen etfc.) fur die ArzteGmbH im Arzteyesetz ye-
schuffen und erst in einem hdchsten Schritt im ASVG
bzw. den danderen Soziulversicherungsyesetzen die
Ruhmenbedingunygen fur Kussengruppenpraxen defi-
niert werden. Vielmehr sind von Anfuny der wochen-
lungen intensiven Verhandlunhgen dn folgende
LPlayer™ an einem Tisch gesessen: Bundesministerium,
Lander, Huuptverbund, Arztekammer und Zahndarzte-
kammer, Wirtschuftskammer. Schon aus der Auflistuny
ist ersichtlich, duss dubei die unterschiedlichsten In-
teressen aufeinunder ygeprdllt sind und letztendlich
vom Bundesministerium ein Begyutachtunygsentwurf er-
stellt wurde, der aus unserer Sicht (und auch aus Sicht
von humhauften Verfussungsjuristen) oft hicht einem
klaren juristischem Konhzept folgt nhoch Klarheit dart-
ber bringt, ob unyesichts der vorgesehenen Restriktio-
hen im Berufsrecht der Arzte bzw. drztlichen Grup-
penpruxen die ArzteGmbH tutstchlich dus bringen
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wird, wus sich dlle wlnschen: Eine bessere Putien-
tenversorguny mit besseren Ruhmenbedingungen fur
Arzte. Objektiv muss uber uuch yesuyt werden, duss
die Rechtsmuterie ihsyesumt eine schwieriye ist:
Neben dem drztlichen Berufsrecht sind wie oben ye-
schildert die europurechtlichen Vorguben zu beuch-
ten, duneben natlrlich auch Verfassungsrecht (Kom-
petenzverteiluny) wie duch letztendlich Sozidlver-
sicherungsrecht.

ArzteGmbH - Die Eckpunkte

Im offiziellen Beyutachtunysentwurf werden folgyende
Kriterien fUr drztliche Gruppenpraxen — wozu heben
den schon bisher zuldssigen OG zukUnffig auch die
ArzteGmbH zdhlen - festgeleyt:
* Gesellschafter durfen nur
Fremdkupitalgeber!)

Jeder Gesellschufter ist muByeblich zur persénli-
chen BerufsausUbuny verpflichtet

* Keihe Anstellung von weiteren Arzten durch die
Gesellschaft zuldssig (als Abgrenzungskriterium zu
den Instituten)

Zulussunysverfahren jedenfulls notwendiy (siehe un-
ten)

Alle Gruppenhpruxen sowie deren Gesellschafter
sind Mitglied der Arztekammer

Arzte sein (keine

Die Grindung/Zulassung einer Gruppenpraxis

Hier war im Erstentwurf vorgesehen, duss sdmtliche
drztliche Gruppenpruxen einem Zulassungsverfahren
durch den Lunhdeshauptmann unterzogen werden
sollen, wus schlichtwey inakzeptabel war und ist und
dementsprechend, zumindest lauut dem vorliegenden
Entwurf, auch abyewendet werden konnte. Unsere
Argumente dugeyen wauaren und sind: Fur Gruppen-
praxen im Kussenbereich yibt es derzeit schon eine
addguate Bedarfsprifuny in Form der Stellenpldne,
die zwischen Arztekummer und Kusse uusverhundelt
werden, uhd die nichts underes sind dls eine konkrete
Bedurfsfestleguny. Duss hier zusdtzlich hoch einhe
heue Instanz, der Landeshauptmann, der bis dato hier
Uberhaupt keinerlei Kompetenzen hat, eingeschaltet
werden soll, ist nicht erforderlich und im Licht verfuh-
rensdbkonomischer Ansdtze auch sinnwidrig. Fur die
sohstigen Gruppenpraxen (im Wesentlichen Wahlarzt-
druppenpraxen) haben wir eine Bedurfsprafuny daus
grundsdtzlichen Erwdgunygen (unhzulGssiger Eingriff in
dus drztliche Berufsrecht) dbgyelehnt, in eventu woll-
ten wir zumindest ,kleinere™ arztliche Gruppenpraxen
(bis zu 3 Gesellschufter) dauvon jedenfalls ausgenom-
men sehen. Letzteres ist uns leider bis dato nicht ye-
lungen; zu groB ist offenbur der Einfluss der LaGnder und
deren Forderuny, zumindest in einem Teilbereich mit-
reden zu kdbnnen.

Folgende Fdlle zu unterscheiden:

1. Alle Gesellschafter der Gruppenpraxis (GP) haben
bereits einen Einzelvertrag mit den Kussen oder die
GP ist im Stellenplan vorgesehen: Hier soll in bewdhr-
ter Form die Zulussunhy wie bisher von Kammer und

Kusse durchyefuhrt werden (in Personulfragen natlr-
lich unter Anwenduhy der soy. Kussenhzulussunys-
richtlinien). Es hat eine Ahzeige der Grindunyg an den
Landeshauptmann zu erfolgen, welcher seinerseits ei-
nen zu grihdenden Ausschuss dumit befussen kaunn,
2. Die GP bietet uusschlieBlich Leistungen un, bei de-
nen es keine Kostenerstattunyg durch die Kassen yibt
(z.B. Schdénheitschirurgie): Derartige GP sollen keinem
weiteren Zulassunhysverfuhren unterliegen.

3. .GP im Ruhmen der umbulanten &ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung® (=Wahlarztgruppenpruxis, die
erstattfunysfdhige Leistungen anbietet): Fur diese ist ei-
ne bescheidmdBige Zulussuny durch den Lundes-
hauptmann vorgesehen, der unter dem Blickwinkel
insbesondere der Spitalsentlastunyg festzustellen hat,
ob ein Bedurf durun besteht oder nicht. Die Arzte-
kammer, die Soziulversicheruny sowie die Wirtschufts-
kammer haben im Verfahren Parteistellunyg.

Interessunt (auch verfussunysrechtlich) und leider
symptomatisch sind die diesbezlylichen Ubergunys-
bestimmunygen im Arztegesetz: Generelle Voraus-
setzuny fur die Grinhduny einer GP, ulso uuch einer
Wahlarzt-GP, ist der Abschluss eines Gruppenpraxis-
Gesumtvertrages zwischen Kammer und Kasse. Will
letztere ulso hicht — wdus im Lichte der finunziellen Lage
der Kussen nicht so unwahrscheinlich ist — so kann sie
GP un sich verhindern!

14. ArzteG-Novelle - sonstige Bestimmungen
Folyende weitere Reyelunyen im Arztegyesetz sollen
kommen:

* Obligatorische Huftpflichtversicheruny far dlle frei-
beruflich tdtigen Arzte: Neben drztlichen GP sollen
zukUinftig dlle freiberuflich tdtigen Arzte Uber eine
Berufshuftpflichtversicherunyg verfUgen mussen.

* OQMed: Vallig inukzeptubel ist die Entwurf vorgese-
hene Weisunygsbinduny der Orgune der OQMed un
den Bundesminister. Hier wird nhicht nur in unzumut-
barer Art und Weise in die Autonomie einer privaten
Gesellschuft eingeyriffen, sondern wiederum von
der Politik versucht, in die drztliche Quulitdtssicher-
unyg einzugreifen.

ASVG

Folyende Ruhmenhbedingunyen fur GP wurden im

ASVG festyeleyt:

* Abschluss eigener Gesumtvertrdyge fur GP

* Honorierung von fachlUbergreifenden GP nach
Pauschalmodellen (?)

* Einheitliche elektronische Diaghosen- und Leistunys-
dokumentation fur GP (mit Ubergaungsfrist bis 2014)

* Anwendburkeit der Reihunhyskriterien-Verordnuhy
auch fur GP bzw. die Gesellschufferaufnahme

Weiters soll gemdB einer Forderung des Hauptver-

bundes dus KUndigunysrecht (auch fur Einzelvertrays-

darzte) heu yereygelt werden, wobei der Krankenver-

sicherunystrager It. Begutuchtungsentwurf dann zur

KUnhdiguny berechtigt sein soll, wenn vom Vertraygsarzt

wiederholte nicht uherhebliche oder schwerwie-
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gende Vertrays- oder Berufspflichtverletzungen be-
gungen werden. Die soy. ,Soziule-Hdrte-Klausel™, die
nach der derzeit bestehenden Rechtsluge KUndigun-
gen kaum moylich macht, soll ulso entfallen. Wichtiy
ist, duss nicht der Huuptverbund einseitig festlegen
kann, wus eine Vertrugspflichtverletzuny ist, die zur
Kundiguny berechtigt, sondern mit der OAK yemein-
sum in einer Richtlinie Purameter festyeleyt werden
sollen, wunn eine Vertrayspflichtverletzunyg vorliegt.

Krankenanstaltenrecht

Wie oben dusyefuhrt, gibt es ungesichts des Hart-
luuer-Urteiles auuch hier Anderunygsbedurf. Wie bisher
hat es ein Zulassunysverfuahren durch dus Land zu ye-
ben, wobei ein positiver Bescheid fur ein Institut/
selbstdndiges Ambulatorium dunn zu erteilen ist,
wehn unter Berlcksichtiguny des bestehenden An-
gebotes (heben Kussenvertragsdrzten sind kUnftig
auch Wahldrzte zu berlcksichtigen!) eine wesentliche
Verbesseruny des Versorguhysunyebotes erreicht
wird. Wie bisher hat hinsichtlich der Bedurfsfrage die
Arztekammer Parteistelluny. Positiv ist festzustellen,
duss geyenuber der derzeitigen Rechtsluge die Grun-
duny von Instituten erschwert wird (durch die Ein-
beziehuny uuch von Wahldrzten) und weiterhin da-
durch die Subsidiaritt der Versorgunyg durch Institute
gegenUber niedergelussenen Arzten festgelegt wird.

Ausblick

Zundchst bleibt einmal ubzuwdarten, was der Gesetz-
geber tatsdchlich aus dem nunmehr vorliegenden
Entwurf macht. Zu oft huben wir leider erleben muUs-
sen, duss in letzter Minute hoch Anderungen vorge-
nommen werden, die oft nicht durchducht sind und
auf die naturgemdB kein Einfluss mehr genommen
werden kann,

Erfreulich ist und positiv zu beurteilen ist zundchst die
Tatsache, duss es endlich zur gesetzlichen Etablieruny
der ArzteGmbH kommt. Ob die Erwartungen, die du-
mit verknUpft sind, erfullt werden (kbnnen), bleibt db-
zuwurten.

T.B.

SVA - Vertragsloser Zustand

Bekunntlich wurde von der OAK der Gesumt-
vertrag mit der SVA aufyekundigt. Hintergrund
duflr war und ist die Weigeruny der SVA — wo es
die letzte tarifwirksame Honorarerhbhung im Jahr
2002 (1) geyeben hat — anzuerkennen, duss auch
Vertraygsdrzte Unternehmer sind und die mussiven
Kostensteigerungen in den Ordindtionen in den
letzten Juhren addqguut ubzuyelten sind. Die SVA
will demyegyenlber die Tarife mussiv senken. Die
Bundesschiedskommission hat den aufgekundiy-
ten Gesumtvertray bis 31.5.2010 verldngert.
Einigen sich bis dahin OAK und SVA nicht Uber ei-
nen heuen Vertray, tritt mit 1.6.2010 der vertrays-
lose Zustund ein und sind SVA-Versicherte ub die-
sem Zeitpunkt auf Honorarbusis zu behandeln.
Umfangreiche Informationen haben die nieder-
gelussenen Arzte von der OAK und von uhs dazu
erhulten; auch unter www.svu-vertrauysfreie-zeit.at
sind Infos (Honorarempfehlungen etc.) abrufoar.

Die ndchste Verhandlunygsrunde ist fur den 4. Mai
2010 unberaumt worden. Ob es dabei zu einer
Lodsunyg kommt, bleibt angesichts der bisherigen
starren Hultuny der SVA dbzuwarten. Wir werden
nutdrlich umyehend informieren.

In einem weiteren unfreundlichen Akt bietet die
SVA nunmehr dllen niederygelussenen Arzten soy.
AbrechnungsUbereinkommen (n Mmehreren Va-
rianten) fur die Zeit des vertragslosen Zustundes aun
und versucht so die Arzte zu verunsichern, ausein-
under zu dividieren und die Verhandlunysposition
der Arztekummer zu schwdchen.

Wir fordern Sie dringend auf derartige unrecht-
mdBige Abkommen mit der SVA nicht abzu-
schlieBen und sich so solidarisch gegentber lhren
Kollegen zu verhalten. Ein vertrugsloser Zustund ist
auch keinesweys etwaus Schlimmes: Die Putienten
erhulten hach wie vor die beste drztliche Ver-
sorguny durch ihren Vertrauensarzt. Nur der Mo-
dus der Bezahluny dndert sich: Es ist vorwey ein
Honhorar un den Arzt zu bezuhlen und kann die
Honorurnote durch den Versicherten bei der SVA
zur RUckerstuttuny eingereicht werden.

Wir werden Sie Uber die dktuelle Entwickluhy
natdrlich auf dem Laufenden halten. T.B.

Flugverkehrssperre: Entyeltanspruch bei Abwesenheiten

Vonh einem Spitalsarzt, der hach einher Fortbildunyg im
Auslund eineinhdlb Tage weyen der Einstelluny des
Flugverkehrs in Europa dort festyesessen ist und daher
un der Dienstleistuny verhindert war, wurde bei uns un-
yefruyt, ob dies bezuhlte Arbeitszeit ist oder nicht.

Hier die Rechtsluge duzu: GemdB den Bestimmunyen
des Angestelltengesetzes (§ 8) und der korrespondie-
renden Reygeluny im § 7 VBG gebUhrt dem Arbeitheh-
mer, wenn er durch wichtige seine Person betreffende
Grinde un der Arbeitsleistuny verhindert ist, fUr eine
kurze Zeit die Weiterzauhlunyg seines Entyelts.

Gerude zur Frage von Abwesenheiten, die durch
Verkehrsstbrungen hervorgerufen sind, gibt es eine ein-
deutige Judikatur des OGH (OGH vom 16.12.1987,
Q0bA202/87). Der OGH fuhrt durin aus, duss Verkehrs-
stérunyen, die den Arbeithehmer ohne sein Ver-
schulden daran hindern, den Arbeitsplatz zu erreichen,
dls Hinderungsgrinde im gesetzlichen Sinh anzusehen
sind, auch wennh es sich dudbei um Maussener-
scheinungen handelt, die auch zahlreiche andere Ar-
beithehmer betreffen. Es yebluhrt duher die Weiter-
zuhluny des Entyeltes.



