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MA40-GR-548114-2026 Wien, 15. April 2026
Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das

Arztegesetz 1998 geandert wird (Arztegesetz-Novelle 2026),

Begutachtung;

Stellungnahme

Es wird darauf hingewiesen, dass die Einladung zur Begutachtung des BMASGPK, die bereits mit 24.
Mérz 2026 datiert ist, erst am 10. April 2026 an das Amt der Wiener Landesregierung Ubermittelt
wurde und die Stellungnahmefrist mit 17. April 2026 somit nicht nachvollziehbar kurzgehalten ist.

Zu dem mit Schreiben vom 24. Marz 2026 veroffentlichten Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem
das Arztegesetz 1998 geandert wird (Arztegesetz-Novelle 2026), wird vom Land Wien wie folgt Stel-
lung genommen:

“Il. Im Allgemeinen:

Die gegenstindliche Arztegesetz-Novelle 2026 sollte aus Sicht der gesundheitsbehdrdlichen Voll-
zugspraxis genutzt werden, um zentrale Behérdenkompetenzen zum Schutz des Lebens und der Ge-
sundheit von Patientinnen und Patienten zu erweitern.

1. In den letzten Jahren nehmen Sachverhaltsdarstellungen und Beschwerden wegen des Verdachts
des Eingriffes in den arztlichen Tatigkeitsvorbehalt (so wie auch jene wegen des Verdachts des Ein-
griffes in den Tatigkeitsvorbehalt anderer Gesundheitsberufe) stetig zu.

Gemal § 199 Abs. 1 Arztegesetz 1998, begeht, wer eine in den 88 2 Abs. 2 und 3 umschriebene Tatig-
keit ausibt, ohne hiezu nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften be-
rechtigt zu sein, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden
strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 3.630 Euro
zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar.

Haufig erfolgen die Sachverhaltsdarstellungen und Beschwerden anonym und ohne Hinweise auf
konkrete Behandlungsfille (z.B. Namen von Behandelten, Behandlungsdatum, etc.).

Verkehrsanbindung: U3 Station Schlachthausgasse-Ausgang Markhofgasse
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Die weiterfGhrenden amtswegigen Ermittlungen erharten oftmals den Verdacht der Beschwerde-
fGhrerinnen und Beschwerdefihrer, da bereits durch die Werbeauftritte im Internet Leistungen an-
geboten bzw. beworben werden, die Arztinnen/Arzte oder sonstigen Angehdrigen von Gesund-
heitsberufen vorbehalten sind.

Jedoch besteht zu diesem Zeitpunkt (noch) kein hinreichender Verdacht der DurchfiGhrung konkre-
ter Ausfihrungshandlungen im Sinne der zitierten Tatbestinde des Arztegesetzes 1998.

(Internet-)Werbung allein erfullt auch noch nicht die Kriterien des Versuchs im Sinne des § 8 VStG.
DafiUr misste eine ,zur wirklichen AusUbung fihrende Handlung" gesetzt worden sein. Blof3e Vor-
bereitungshandlungen, mit denen das Delikt nicht begonnen wird, sind nicht strafbar.

Die weiteren Ermittlungen erweisen sich aus folgenden Grinden oftmals nicht zielfUhrend:

- Weder das Arztegesetz 1998 noch die anderen einschligigen gesundheitsberuflichen Gesetze
(ZAG, MTD-Gesetz, GUKG, MMHmG,...) enthalten (allenfalls auch zwangsweise durchsetzbare) be-
hérdliche Kompetenzen, um ein Betreten der Rdumlichkeiten, in denen die rechtswidrigen Handlun-
gen vermutlich durchgefihrt werden, zur DurchfGhrung umfassender Sachverhaltsermittlungen
und zur ndheren Beweiserhebung (Einsicht in Dokumentationen, Beschlagnahme von Dokumentati-
onen, Sicherstellung von Beweismitteln, Befragung von Zeuglnnen vor Ort,...) vornehmen zu kén-
nen. Insofern ist die Bezirksverwaltungsbehdrde ausschlief3lich auf den ,Goodwill" des Verdachtigen
(jedoch mangels konkreten Tatverdachts noch nicht Beschuldigten) angewiesen, ob Beh&rdenver-
treter*innen Uberhaupt eingelassen werden, ob Auskinfte erteilt werden und ob Dokumentationen
vorgelegt werden. Es kommt vor, dass Behdrdenvertreter*innen nicht eingelassen werden, dass
Auskinfte verweigert werden oder die Einsichtnahme in Dokumente verweigert wird. Dies ist aus
ermittlungstechnischer Perspektive sowohl in rechtlicher als auch tatséchlicher Hinsicht du3erst un-
befriedigend und lauft dem Patient*innenschutz eindeutig zuwider.

- Trotz eindeutiger Hinweise auf das Ausiben &rztlicher Leistungen durch Nicht-Arztinnen/Nicht-
Arzte und eindeutiger Werbehinweise auf diese Leistungen scheidet ohne die Mitwirkung der Ver-
dachtigen mangels Nachweises konkreter Ausfihrungshandlungen eine Strafbarkeit wegen § 8 Abs.
1VStG iVm §§ 2 Abs. 2 und 199 Abs. 1 Arztegesetz 1998 aus. Nur wenn die Behdrdenvertreter*innen
bei Erhebungen vor Ort (mit Zustimmung der Berechtigten) eingelassen werden und die involvierten
Personen zufallig auf frischer Tat ertappen wiirden oder Zeuginnen/Zeugen vor Ort vorfinden, hatte
die Behorde ausreichende Beweismittel fUr konkrete Ausfihrungshandlungen, welche in weiterer
Folge verwaltungsstrafrechtlich zielfGhrend verfolgbar waren. Um derartige Erhebungsergebnisse
zu erreichen, waren jedoch laufend wiederkehrende Erhebungen vor Ort (mit einer Amtsabordnung
bestehend aus einer rechtskundigen Leiterin/einem rechtskundigen Leiter der behérdlichen Amts-
handlung, medizinischen Amtssachverstandigen und einer SchriftfGhrerin/einem SchriftfGhrer) er-
forderlich. Aufgrund der Vielzahl der Anlassfélle und in Anbetracht der fehlenden gesetzlichen Kom-
petenzen der Bezirksverwaltungsbehorde vor Ort und in Anbetracht der vorhandenen Personal-
und Zeitressourcen ist ein derartiger Verwaltungsaufwand weder zweckmaRig noch verwaltungs-
S6konomisch vertretbar.

- Auch fur die Entfernung der Werbung ist die Mitwirkung der Verdachtigen erforderlich, da auch
hier eine gesetzliche Handhabe der Behédrde fehlt. Zwar kommen viele der Verdachtigen dem Ersu-
chen der Bezirksverwaltungsbehdrde, die rechtlich bedenkliche Werbung zu entfernen, nach, jedoch
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kann dieser Prozess mehrere Monate in Anspruch nehmen und ist damit mitunter ein erheblicher
Verwaltungsaufwand verbunden. DariUber hinaus kann die Entfernung der rechtlich bedenklichen
Werbung nicht in jedem einzelnen Fall erreicht werden, da sich manche Verdachtige beharrlich wei-
gern, diese zu entfernen oder zu adaptieren.

Es sollte zumindest die Werbung fir drztliche Vorbehaltstatigkeiten durch Nicht-Arztinnen/Nicht-
Arzte unter verwaltungsstrafrechtliche Sanktion gestellt werden. Als in diesem Sinne vorbildhaft
wird die Bestimmung des & 1Abs. 2 Ausbildungsvorbehaltsgesetz, BGBI. Nr. 378/1996 idgF erachtet,
wonach Werbung als Versuch der Begehung einer Verwaltungsibertretung gilt.

ZweckmaRig wére dartber hinaus eine Verpflichtung (des Betreibers einer Homepage) zur Entfer-
nung von Werbung mit rechtswidrigem Inhalt sowie zur Unterlassung von Werbung mit rechtswid-
rigem Inhalt (umfassendes Werbeverbot). Bei Zuwiderhandeln sollte es einen eigenen Verwaltungs-
straftatbestand geben.

Um eine umfassende Rechtsgrundlage fur die Durchfihrung zweckmaRiger und verwaltungsékono-
mischer Sachverhaltsermittlungen fur behdrdliche Tatigkeiten zu gewahrleisten, bedarf es zudem
analoger arztegesetzlicher Regelungen zu & 338 Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194/1994 idgF
oder zu § 76a Arzneimittelgesetz, BGBI. Nr. 185/1983 idgF. Diese beiden Bestimmungen rdumen um-
fassende behdordliche Betretungs-, Einsichtnahme- und Beweismittelsicherstellungsrechte ein und
sorgen somit dafir, dass die Behdrden im gewerberechtlichen sowie im arzneimittelrechtlichen Be-
reich den Konsument*innenschutz bzw. Patient*innenschutz adaquat gewahrleisten kénnen.

Weiters sollte eine behordliche Kompetenz zur Sperre von Betriebsstatten, in denen gesundheitsbe-
rufliche Vorbehaltsverletzungen begangen werden und Gefahr fir das Leben oder die Gesundheit
von Patientinnen und Patienten besteht, geschaffen werden. Allenfalls kénnte dies auch durch eine
Novelle der geltenden Gewerbeordnung erreicht werden.

Die zum Arztegesetz 1998 dargelegten Ausfihrungen betreffen auch Sachverhalte, die den Eingriff
in den Vorbehaltsbereich anderer Gesundheitsberufe zum Gegenstand haben. Analoge Regelungen
waren daher auch in folgenden Gesetzen wiinschenswert:

e Zahnarztegesetz, BGBI. | Nr. 126/2005 idgF,

e Hebammengesetz, BGBI Nr. 310/1994 idgF,

o Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. | Nr. 108/1997 idgF,

e MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992 idgF,

e Psychologengesetz 2013, idgF,

e Psychotherapiegesetz 2024, idgF,

e Kardiotechnikergesetz, BGBI. | Nr. 96/1998 idgF,

e Sanitatergesetz, BGBI. | Nr. 30/2002 idgF,

e Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI. | Nr. 169/2002 sowie

e Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, BGBI. | Nr. 89/2012 idgF.



N Stadt
Wien Seite 4/6

2. Eine weitere GesetzeslUcke hat sich jingst im Fall einer wissenschaftlich nicht anerkannten Heil-
methode in einer drztlichen Ordinationsstatte in Wien ergeben: Heilversuche, bei denen der Ver-
dacht von Gefahr in Verzug fir die Patient*innensicherheit besteht, kdnnen derzeit per se nicht be-
hordlich untersagt werden. Eine behdrdliche Kompetenz zur Untersagung von wissenschaftlich
nicht anerkannten Heilversuchen, die nicht im Rahmen klinischer Studien (oder aufgrund sonstiger
gesetzlicher Ausnahmen) durchgefUhrt werden und bei denen der begrindete Verdacht von Gefahr
in Verzug fur das Leben oder die Gesundheit von Patient*innen besteht, sollten behrdlich untersagt
werden kdnnen. Ein Zuwiderhandeln sollte ebenfalls unter strenge verwaltungsstrafrechtliche Sank-
tion gestellt werden.

In diesem Sinne ergeht folgender Vorschlag fir eine Novelle des § 49 Arztegesetz 1998:
§ 49 Abs. 1a Arztegesetz 1998:

,(1a) Werden drztliche Tétigkeiten ausgeUbt, die nicht dem MalBstab der drztlichen Wissenschaft
und Erfahrung entsprechen oder, die nicht unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fach-
spezifischen Qualitdtsstandards erfolgen und ist eine Gefdhrdung von Patientinnen und Patienten an-
zunehmen, sind dliese drztlichen Tétigkeiten von der Bezirksverwaltungsbehérde zu untersagen.”

Entsprechend sollte auch eine Erweiterung der verwaltungsstrafrechtlichen Norm in § 199 Arztege-
setz 1998 erfolgen.

3. Aus Sicht der gesundheitsbehérdlichen Vollzugspraxis ist auch eine Erweiterung bzw. Klarstellung
der bezirksverwaltungsbehdrdlichen Sperrekompetenzin § 56 Abs. 3 Arztegesetz 1998 erforderlich:

Ausgangslage:
§ 56 Arztegesetz 1998:

,Ordinationsstétten

§ 56. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine Ordinationsstdtte
1. in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den hygienischen Anforderungen entspricht,
2. den fachspezifischen Qualitdtsstandards entsprechend zu betreiben und

3. durch eine entsprechende GulSere Bezeichnung kenntlich zu machen.

(2) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Ordinationsstdtte zu Uberprifen, wenn
Umstédnde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass sie den im Abs. 1Z 1 angefihrten Vorausset-
zungen nicht entspricht. Der Uberpriifung ist ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen. Entspricht die
Ordinationsstdtte nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die Behebung der Mdngel inner-
halb einer angemessenen Frist aufzutragen.

(3) Kommt bei der Uberpriifung zutage, dass Misssténde vorliegen, die fiir das Leben und die Ge-
sundheit von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist die Sperre der Ordinationsstditte bis zur
Behebung dieser Missstédnde von der Bezirksverwaltungsbehérde zu verfiigen.”

D.h. der Amtsarzt ist derzeit grundsétzlich nur fir die Uberpriifung von Hygienemingeln zusténdig.
Fir die Uberprifung der fachspezifischen Qualititsstandards ist gemaR QS-VO 2024 das BIQG zu-
standig.
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Vorschlag fur eine Erweiterung der Kompetenzen:
§ 56 Abs. 2 Arztegesetz 1998 neu:

»(2) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Ordinationsstdtte zu Uberprifen, wenn
Umstdnde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass sie den im Abs. 1Z 1und Z 2 angefihrten Vo-
raussetzungen nicht entspricht. Die Uberpriifung ist hinsichtlich der fachspezifischen Qualitétsstan-
dards unter Beiziehung des BIQG durchzufiihren. Der Uberpriifung ist auch ein Vertreter der Arztekam-
mer beizuziehen. Entspricht die Ordinationsstdtte nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt
durch die Bezirksverwaltungsbehérde die Behebung der Méingel innerhalb einer angemessenen Frist
aufzutragen. Entspricht die Ordinationsstdtte nicht den fachspezifischen Qualitdtsstandards ist nach §§
35fQS-VO 2024 vorzugehen.”

Vorschlag fur eine Erweiterung bzw. Klarstellung der Kompetenzen:
§ 56 Abs. 3 Arztegesetz 1998 neu:

,(3) Kommt bei der Uberpriifung zutage, dass Misssténde hygienischer oder fachspezifischer Art
vorliegen, die fir das Leben und die Gesundheit von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist
die Sperre der Ordinationsstdtte bis zur Behebung dieser Missstdnde von der Bezirksverwaltungsbe-
hérde zu verfiigen.”

Ein VerstoR gegen die Sperre sollte ausdricklich unter erhéhte verwaltungsstrafrechtliche Sanktion
gestellt werden.

Il. Im Besonderen:

Zu Z 9 (8 31 Abs. 3 Arztegesetz 1998):

§ 31 Abs 3 sieht eine Beschrankung der fachérztlichen Berufstatigkeit auf das jeweilige Sonderfach
ausschlieBlich fur Facharzt*innen gemaR & 31 Abs 2 vor. Die fur die Tatigkeit in der Ordination sach-
lich nachvollziehbare Ausnahme der Fachéarzt*innen fir Allgemein- und Familienmedizin von dieser
Beschrankung kdnnte im Zusammenhang mit den krankenanstaltenrechtlichen Regelungen unter
Umsténden Auslegungsfragen aufwerfen.

Es kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass daraus vereinzelt das Verstandnis abgeleitet
werden kdnnte, Facharzt*innen fir Allgemein- und Familienmedizin seien auch zur Leitung von Am-
bulatorien unterschiedlicher Fachrichtungen berechtigt. Ob eine derartige Interpretation der inten-
dierten Rechtslage entspricht, erscheint zumindest klarungsbedirftig. Eine Klarstellung sollte zu-
mindest in den Erlduterungen zu § 31 Abs. 3 Arztegesetz 1998 erfolgen.

Zu Z 21(§ 62 Arztegesetz 1998):

Es darf angemerkt werden, dass im Zuge einer Novellierung des § 62 Arztegesetz 1998 auch eine
entsprechende Anpassung des § 46 Zahnirztegesetzes — ZAG in Erwigung gezogen werden sollte,
da diese Bestimmung das Pendant zur vorlaufigen Untersagung der Berufsausibung fir Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte darstellt.

Dariber hinaus wird angeregt, in § 46 ZAG eine dem § 62 Abs. 4a Arztegesetz 1998 entsprechende
Rechtsgrundlage vorzusehen. Danach haben Kriminalpolizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte ge-
maf den Bestimmungen der StPO ermittelte personenbezogene Daten, die im Rahmen des Verfah-
rens gemal Abs. 1wegen des Verdachts grober Verfehlungen im Sinne des Abs. 1Z 2 bené&tigt wer-
den, nach MalRgabe des § 76 Abs. 4 StPO an die Landeshauptfrau/den Landeshauptmann auf de-
ren/dessen Ersuchen zu Ubermitteln.
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Das Fehlen einer entsprechenden gesetzlichen Grundlage hat erhebliche Auswirkungen auf den
Vollzug. Ohne eine ausdrickliche Ubermittlungsbefugnis ist es der Kriminalpolizei, den Staatsan-
waltschaften und den Gerichten nicht mdglich, im Ermittlungsverfahren erhobene personenbezo-
gene Daten zu Ubermitteln.

Zu Z 24 (8§ 86 Abs. 4 Arztegesetz 1998):
Die Novellierung dieser Bestimmung wird ausdricklich begrif3t.

Zur weiteren Konkretisierung erscheint es jedoch zweckmafig, eine Klarstellung fur den Fall vorzu-
sehen, dass neben zwei Vizeprasidenten auch ein dritter Vizeprasident bestellt ist und der Prasident
verhindert ist.

Insbesondere sollte geregelt werden, welche Voraussetzungen in diesem Fall fUr die Beschlussfahig-
keit gelten. Zu kldren ware etwa, ob bei Verhinderung des Prasidenten, die Anwesenheit eines Vize-
prasidenten/Finanzreferenten gemeinsam mit dem dritten Vizeprasidenten fur die Beschlussfahig-
keit ausreicht oder ob jedenfalls die Anwesenheit von zwei standig stimmberechtigten Mitgliedern
erforderlich ist. Eine entsprechende Prazisierung wirde zur Rechtssicherheit beitragen und Ausle-
gungsunsicherheiten im Vollzug vermeiden.

Mit freundlichen GriBen
Mag.? Barbara Schmidt Die Abteilungsleiterin:
Telefon +43 14000 40803

(elektronisch gefertigt)

Mag.* Agnes Berlakovich, LL.M.
Ergeht an:

1.  begutachtung.aerzterecht@gesundheitsministerium.gv.at;
cc: martina.koeck@gesundheitsministerium.qgv.at;

2. alle Amter der Landesregierungen;
3. Verbindungsstelle der Bundeslénder;

4. post@md-r.wien.gv.at;

4

MA 53 zur Veré&ffentlichung auf der Stadt Wien-Website

Dieses Dokument wurde amtssigniert.
Stadt Diese Amtssignatur gilt fir Wien als Gemeinde und Land.

1]
‘ ' W' Information zur Priifung des elektronischen Siegels
1€N bzw. der elektronischen Signatur finden Sie unter:
https://www.wien.gv.at/amtssignatur
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