Beilage TOP 5.a. EB Satzung Anderungen Frihjahr 2022 v4_VO 2022.05.31 VV
2022.06.14 nachgereicht

Erlauternde Bemerkungen
zur
15. Satzungs-Novelle 2022

A. Allgemeines

In allen Bestimmungen, in denen Anderungen vorgenommen wurden oder es zu Ergédnzungen
der Satzung kam, wurde auf die geschlechtergerechte Formulierung Bedacht genommen und
sichergestellt, dass sowohl die mannliche als auch die weibliche Begriffsform Verwendung fin-
det. Ausgenommen wurden nur allenfalls gesetzlich vorgegebene Organbezeichnungen.

B. Zu den einzelnen Bestimmungen

=

zu den §§ 5 Absatz 1, 9 Absatz 3, 17 Absatz 4 und 18 Absatz 3

Nur zwecks Klarstellung wurde hier festgehalten, dass die zum Teil auch arztegesetzlich vor-
gegebenen Wahlen nach den Grundsatzen des Verhaltniswahlrechtes im nach dem D’Hondt’-
Verfahren durchgefiihrt werden. Dies entspricht auch der allgemeinen Vorgabe in § 75b Ab-
satz 11 ArzteG 1998 fiir die Arztekammer-Wahlen.

2. zu§5Absatz1

Neben der Klarstellung, dass die Verhaltniswahl nach dem D’Hondt-Verfahren durchgefiihrt,
wird, wurde lediglich auch die weibliche Bezeichnung der einzelnen Funktionen erganzt.

3. zu §5 Absatz 8 Ziffer 3

Unter Bedachtnahme auf § 81 Absatz 3 ArzteG 1998 wurde klargestellt, dass der Finanzrefe-
rent bzw. die Finanzreferentin vom Kammervorstand gewdhlt und nicht bloR bestellt wird.
Ansonsten wurde auch hier die weibliche Bezeichnung entsprechend erganzt.

4. zu §5 Absatz 8 Ziffer 9

Neben der Erganzung der weiblichen Bezeichnungen nimmt diese Bestimmungen Riicksicht
auf die weiter hin vorgenommenen Anderungen: so wurde die Bezeichnung des Betroffenen-
vertreters gestrichen und der Hinweis auf Bestatigung der Wahlen der neugeschaffenen Spi-
talsdrztevertreter*innen und Primararztevertreter*innen aufgenommen.
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zu § 5 Absatz 8 Ziffer 11a und zur Streichung des § 9 Absatz 4
Bestellung der Mitglieder Kurienausschusses

Geadndert wurde der Modus der Wahl der Mitglieder des Niederlassungsausschusses. So sol-
len die Mitglieder kiinftig nicht mehr durch die beiden Kurienversammlungen im Wege des
Verhéltniswahlrechtes bestimmt werden; vielmehr erfolgt die Wahl kiinftig durch den Kam-
mervorstand mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen (§ 81 Absatz 7 Arz-
teG 1998), wobei die von § 84b ArzteG 1998 vorgegebene parititische Besetzung mit Mitglie-
dern der beiden Kurien auch noch auf die vier Sektionen erweitert wird. Dies soll ohne inhalt-
liche Anderung den Bestellungsmodus vereinfachen.

zu § 9 Absatz 3

Neben der Ergdnzung der weiblichen Bezeichnung wird wiederum nur klargestellt, dass die
Verhaltniswahl nach dem D’Hondtschen Verfahren erfolgt.

zu § 9 Absatz 6

Da dem Kurienobmann bzw. der Kurienobfrau gemiR § 85 Absatz 1 ArzteG 1998 die Leitung
der Geschéafte der Kurie sowie die Sitzungseinberufung obliegt, wird lediglich klargestellt,
dass das Einholen von Umlaufbeschliissen in dringenden Fallen Aufgabe des Kurienobmannes
bzw. der Kurienobfrau ist und nur iber dieses Organ eingeleitet werden kann.

zu § 9 Absatz 9

GemaR § 36 der Geschaftsordnung bzw. einem Umkehrschluss aus § 79 Absatz 3 ArzteG 1998
folgend sind die Sitzungen der Kurienversammlungen grundsatzlich nicht 6ffentlich. Da den
beiden Kurienversammlungen jedoch die grundsatzliche Wahrnehmung der Interessen der
jeweiligen Kurienmitgliedern zukommt (vgl. § 84 Absatz 3 und 4 ArzteG 1998), erscheint es
sachgerecht bei Bedarf und zur Diskussion einzelnen Themen allenfalls auch Bezirksarztever-
treter*innen, Fachgruppenobfrauen und -manner sowie Turnusérzte-, Spitalsarzte- und Pri-
mararztevertreter*innen den Sitzungen beizuziehen. Die Entscheidung Gber die Art und das
Ausmal} Beiziehung obliegt hierbei dem jeweiligen Kurienobmann bzw. der jeweiligen Kuri-
enobfrau.

zu § 9a - Einfiihrung von Kurienausschiissen

§ 9a macht von der Méglichkeit des § 84a ArzteG 1998 Gebraucht, es den Kurienversamm-
lungen zu ermoglichen, mittels Beschluss Kurienausschiisse einzurichten. Diese waren bis
dato in der Satzung nicht umgesetzt; das soll jetzt der Vollstandigkeit halber nachgeholt wer-
den.



10.

11.

12.

13.

§ 9a folgt hierbei weitgehend den arztegesetzlichen Vorgaben und nimmt auf den Umstand
Ricksicht, dass die aktuellen gesundheitspolitischen Entwicklungen es vermehrt notwendig
erscheinen lassen, drangende Fragestellungen intern ausreichend abzustimmen ohne eigens
eine Sitzung der Kurienversammlung einberufen zu missen.

Ergdanzend wird bestimmt, dass die Wahl der zusatzlichen Mitglieder mit absoluter Mehrheit
der abgegebenen giiltigen Stimmen (§ 84 Absatz 2 ArzteG 1998) erfolgt und dem Kurienaus-
schuss jedenfalls auch der Kurienfinanzreferent (§ 85 Absatz 2 ArzteG 1998) anzugehdren
hat.

Ergdanzend wurden in den §§ 37c und 37d Geschaftsordnung Bestimmungen Uber die Einbe-
rufung von Kurienausschiissen sowie der Geschaftsfihrung aufgenommen.

zu § 17 Absatz 4

Neben der Erganzung der weiblichen Bezeichnungen wird wiederum lediglich klargestellt,
dass die Verhaltniswahl nach dem D’Hondtschen Verfahren erfolgt.

zu § 17 Absatz 5

Klargestellt wird, dass Fachgruppenversammlungen kiinftig nur bei Vorliegen eines Bedarfs
einberufen werden sollen. Dies dient einer sparsamen und effizienten Mittelverwendung. So
ist es insbesondere bei Fachgruppen von Sonderfachern, fir die es keine Vertrage mit den
Krankenkassen oder Krankenfirsorgeanstalten gibt, oftmals nicht erforderlich, Fachgruppen-
versammlung in dieser Dichte einzuberufen bzw. abzuhalten. Gleiches gilt fiir einige der so-
genannten theoretischen, nicht-klinischen Sonderfacher.

zu § 17 Absatz 6

Dieser Absatz wird ersatzlos gestrichen. Fachgruppenversammlungen als lediglich beratende
Einrichtungen des Kammervorstands kann die Kompetenz, wissenschaftliche Beirate einzu-
richten, nicht zukommen. Die Mdglichkeit der Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften muss
nicht gesondert erwdahnt werden und ist auch so méglich.

zu § 18 Absatz 3

Neben der Erganzung der weiblichen Bezeichnungen wird wiederum lediglich klargestellt,
dass die Verhaltniswahl nach dem D’Hondtschen Verfahren erfolgt.



14.
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zu § 18 Absatz 6

Neu eingefiihrt wird die Moglichkeit, auf Beschluss der Kurienversammlung der niedergelas-
senen Arzte und in begriindeten Fillen Bezirksirztevertretungen zusammenzulegen. Dies soll
nicht nur eine allenfalls effizientere und 6konomischere Verwaltung sicherstellen, sondern
auch darauf Bedacht nehmen, dass es in einigen Fallen sinnvoll erscheinen mag, Abstimmun-
gen bezirkslibergreifend vorzunehmen. Ebenfalls soll die Méglichkeit der Zusammenlegung
von Bezirksdrztevertretungen Abhilfe fir jene Félle schaffen konnen, in denen sich nicht aus-
reichend Bezirksarztevertreter*innen finden.

Die Zusammenlegung von Bezirksarztevertretungen kann durch Beschluss der Kurie der nie-
dergelassenen Arzte auch wieder riickgingig gemacht werden, wenn dies sachlich gerecht-
fertigt erscheint.

zu § 20 Absatz 5

Neben der Erganzung der weiblichen Bezeichnungen wird nunmehr festgehalten, dass Tur-
nusarztevertreter*innen kinftig auf zwei Stellvertreter*innen beschrankt sein sollen. Eben-
falls gedndert wurden die Wahlbestimmungen dahingehend, dass die Wahl der Stellvertre-
ter*innen kiinftig in getrennten Wahlgangen erfolgen soll. Fir die Wahl notwendig ist die
absolute Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen (siehe § 49 Absatz 4a der Geschafts-
ordnung). Der gednderte Wahlmodus entspricht der gelebten Praxis. Die Reduktion bzw. Fi-
xierung der Anzahl der Stellvertreter*innen soll auch eine gleichmaRige Vertretung in der
Turnusarztevertretung sicherstellen.

zu § 20 Absatz 6

Kinftig sollen Turnusarzteversammlungen nur mehr bei Bedarf einberufen werden missen.
Die bis dato vorgesehene monatliche bzw. vierteljahrliche Einberufung hat sich, insbeson-
dere auch wahrend der Pandemie, vielfach als nicht praxistauglich erwiesen. Die jetzige Re-
gelung gibt dem/der jeweiligen Turnusarztevertreter*in den notwendigen Spielraum, Tur-
nusarzteversammlungen (nur) dann einzuberufen, wenn dies notwendig ist und sachlich ge-
boten erscheint. Dies soll zudem helfen, den Arbeitsablauf in den Krankenh&ausern nicht tber
Gebihr zu erschweren.

zu § 20 Absatz 7

Die Wahl der Turnusarztevertreter*innen soll kiinftig nur mehr alle 2 Jahre erfolgen missen.
Die Anderung folgt damit einer Vorgabe aus der Praxis und reduziert den mit einer Wahl ver-
bundenen Aufwand. Zudem stellt sie sicher, dass gewahlte Turnusarztevertreter*innen fur
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18.

19.

eine ausreichende Mindestzeit bestellt sind und so eine gewisse Kontinuitat in der Vertretung
der Turnusarzt*innen-Vertretung sichergestellt ist. Das Korrektiv, dass eine Wahl jedenfalls
dann erforderlich ist, wenn ein*e Turnusarztevertreter*in aus der Turnusarzteversammlung
ausscheidet, bleibt hingegen weiterhin erhalten.

zu den §§ 21a und 21b (Spitalsdrztevertretung)

Anstelle der (KA-AZG) Betroffenenvertreter*innen sollen kiinftig jedenfalls pro bettenfiihren-
der Krankenanstalt Spitalsarztevertreter*innen gewéahlt werden. Ziel der Regelungen ist es,
es den angestellten Arztinnen und Arzten zu erméglichen, ihre Interessen in den einzelnen
Krankenanstalten zu biindeln und sich im Wege der Spitalsdrztekonferenz (§ 21b) unterei-
nander sowie mit dem zustandigen Sektionsobmann bzw. der zustandigen Sektionsobfrau
regelmaRig auszutauschen. Die Moglichkeit der Teilnahme an den Sitzungen der Kurienver-
sammlung der angestellten Arzte (§ 9 Absatz 9) soll weiters gewéhrleisten, dass die Anliegen
der Spitalsarzteversammlungen auch direkt im zustandigen Organ vertreten und diskutiert
werden kénnen.

Die Regeln (iber die Wahl und die Anzahl der Stellvertreter*innen folgt jenen der Turnusarz-
tevertreter*innen.

zu den §§ 21c und 21d (Primararztevertretung)

Dem arztlichen Fihrungspersonal kommt eine besondere Bedeutung in der Patient*innen-
versorgung und der Gesundheitspolitik zu. Diesem Umstand soll dadurch Rechnung getragen
werden, dass es auch den leitenden Arzt*innen méglich gemacht werden soll, ihre Anliegen
im Wege (iber eine eigene Primararztevertretung in den einzelnen Krankenhausern zu orga-
nisieren und sich im Wege Uber eine eigene Primararztekonferenz entsprechend auszutau-
schen.

Wie auch bei den Turnusarzte- und Spitalsarzteversammlungen soll der Kurie der angestell-
ten Arzte bzw. der zustindigen Sektion hier eine Schnittstellen- und Mittlerfunktion zukom-
men, die es den betroffenen Primararztevertretungen ermoglicht, ihre Interessen zu artiku-
lieren und sowohl in der Arztekammer als auch in der Offentlichkeit zu vertreten.

Die Regeln (iber die Wahl und die Anzahl der Stellvertreter*innen folgt jenen der Turnusarz-
tevertreter*innen.
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Zu § 22

In § 22 waren lediglich begriffliche Klarstellungen aufgrund der Einflihrung von Spitalsarzte-
und Primararztevertretungen zu treffen. Aullerdem wurden auch hier die jeweiligen weibli-
chen Bezeichnungen ergénzt.

zu § 23 Absatz 1

Neben der Einfihrung auch der weiblichen Bezeichnungen wurde im letzten Satz klargestellt,
dass nur mehr die Wahlen in den Fachgruppen sowie den Bezirksarzteversammlungen spa-
testens sechs Monate nach einer Kammerwahl abgeschlossen sein sollen. Diese Anderung
korrespondiert mit der Anderung des § 24, wonach die Funktionsperioden von Turnusarzte-,
Spitalsdrzte- und Primararztevertretungen von der Funktionsdauer der Organe der Arztekam-
mer entkoppelt werden sollen.

zu § 23 Absatz 2

Es wurden lediglich die weiblichen Bezeichnungen ergénzt und die aufgrund der Einflihrung
von Spitalsarzte- und Primararztevertretungen notwendigen begrifflichen Klarstellungen ge-
troffen.

§ 23 Absatz 5 und Absatz 7

Neben der Erganzung der weiblichen Bezeichnungen mussten auch in diesen beiden Bestim-
mungen auf die neuen Begriffe der Spitals- und Primararztevertretung Riicksicht genommen
und die Betroffenenvertretungen gestrichen werden.

§ 24 (Funktionsperiode)

Kiinftig sollen die Funktionsperioden von Turnusarzte-, Spitalsarzte- und Primararztever-
sammlungen von der (5-jihrigen) Funktionsperiode der Organe der Arztekammer abgekop-
pelt werden. Die genannten Vertretungen sind alle 2 Jahre neu zu wahlen, wodurch demo-
kratische Prozesse ausreichend gesichert sind. Das zusatzliche Abstellen auf die Funktionspe-
riode der Arztekammer wiirde die Wahlprozesse aufwendiger und komplexer gestalten, wes-
halb davon Abstand genommen werden soll.





