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uber die Antrage 1. des LANDESVERWALTUNGSGERICHTES NIEDEROSTERREICH
(G 237/2022, G 245/2022, G 254/2022, G 255/2022, G 289/2022, G 25/2023,
G 125/2023), 2. des VERWALTUNGSGERICHTES WIEN (G 293/2022, G 294/2022,
G 301/2022, G 307/2022, G 308/2022, G 309/2022, G 310/2022, G 311/2022) und
3. des LANDESVERWALTUNGSGERICHTES VORARLBERG (G 298/2022), ndher be-
zeichnete Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 — ArzteG 1998 als verfassungs-
widrig aufzuheben, in seiner heutigen nichtoffentlichen Sitzung gemak Art. 140
B-VG zu Recht erkannt:

I, 1.Die Wortfolge "und auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arz-
tekammer vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen bestellt wird" in
§ 140 Abs. 3 erster Satz, die Wortfolge "auf Vorschlag des Vorstandes der Os-
terreichischen Arztekammer vom Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen" in § 140 Abs. 3 zweiter Satz und der dritte Satz in § 140 Abs. 3 des
Bundesgesetzes liber die Ausiibung des irztlichen Berufes und die Standes-
vertretung der Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169, idF
BGBI. | Nr. 140/2003 werden als verfassungswidrig aufgehoben.

7. Die Aufhebung tritt mit Ablauf des 30. September 2024 in Kraft.
3. Frilhere gesetzliche Bestimmungen treten nicht wieder in Kraft.

4. Der Bundeskanzler ist zur unverziglichen Kundmachung dieser Ausspriiche
im Bundesgesetzblatt | verpflichtet.

II.  Im Ubrigen werden die Antrage abgewiesen.

Entscheidungsgriinde
I. Antrage

1. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich und das Verwaltungsgericht
Wien stellen in den beim Verfassungsgerichtshof zu G 237/2022, G 245/2022,
G 254/2022, G 255/2022, G 289/2022, G 293/2022, G 294/2022, G 301/2022,
G 25/2023 und G 125/2023 protokollierten Verfahren jeweils folgenden, auf
Art. 140 Abs. 1 Z 1 lit. a B-VG gestitzten Antrag,



"g 117b Abs. 1 Z 23 des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. 169 idF BGBI. |
80/2012, mit Ausnahme des letzten Wortes ('sowie'), § 120 Z 9 ArzteG 1998 idF
BGBI. | 80/2013 sowie § 140 ArzteG 1998 idF BGBI. |1 80/2013,

in eventu das Wort 'und' in § 117a Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 idF BGBI. | 144/2009,
§ 117a Abs. 1 Z 3 ArzteG 1998 idF BGBI. | 144/2009 mit Ausnahme des Punktes am
Satzende, § 117b Abs. 1 Z 23 ArzteG 1998 idF BGBI. | 80/2012 mit Ausnahme des
letzten Wortes ('sowie'), § 120Z 9 ArzteG 1998 idF BGBI. | 80/2013, alle Bestim-
mungen des 3. Hauptsticks des ArzteG 1998 idF BGBI. | 25/2017 sowie § 195e

ArzteG 1998 idF BGBI. | 25/2017,
in eventu das ArzteG 1998 idF BGBI. | 65/2022 zur Ganze"

als verfassungswidrig aufzuheben.

2. Das Landesverwaltungsgericht Vorarlberg und das Verwaltungsgericht Wien
stellen in den beim Verfassungsgerichtshof zu G 298/2022, G 307/2022,
G 308/2022, G 309/2022, G 310/2022 und G 311/2022 protokollierten Verfahren
jeweils folgenden, auf Art. 140 Abs. 1Z 1 lit. a B-VG gestlitzten Antrag,

"[...] § 117b Abs 1Z 23 ArzteG 1998, BGBI I Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 80/2012, mit
Ausnahme des letzten Wortes ('sowie'), das Wort 'sowie' am Ende des § 120 Z 8
ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 80/2013, § 120 Z 9 ArzteG 1998,
BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 80/2013, mit Ausnahme des Punktes am Satz-
ende, sowie § 140 ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI I Nr 80/2013,

[...] in eventu das Wort 'und'in § 117a Abs 17 2 ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998
idF BGBI I Nr 144/2009, § 117a Abs 1 Z 3 ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI |
Nr 144/2009, mit Ausnahme des Punktes am Satzende, § 117b Abs 1 Z 23 ArzteG
1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 80/2012, mit Ausnahme des letzten Wortes
('sowie'), das Wort 'sowie' am Ende des § 12078 ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998
idF BGBI | Nr 80/2013, § 120 Z 9 ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI |
Nr 80/2013, mit Ausnahme des Punktes am Satzende, alle Bestimmungen des
3. Hauptstticks des ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 25/2017, sowie
§ 195e ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI I Nr 25/2017,

[..] in eventu das ArzteG 1998, BGBI | Nr 169/1998 idF BGBI | Nr 65/2022, zur
Ganze"

als verfassungswidrig aufzuheben.
Il. Rechtslage

Die maRgeblichen Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Ausibung des
srztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arztegesetz 1998 — ArzteG
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1998), BGBI. | 169, idF BGBI. | 17/2023 lauten auszugsweise wie folgt (§ 140 Abs. 3
gilt idF BGBI. | 140/2003; die im Hauptantrag der Antrége zu G 298/2022 und
G 307-311/2022 angefochtenen Bestimmungen sind hervorgehoben):

"Wirkungskreis
§ 117a. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen,
1. alle Angelegenheiten, die die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirt-
schaftlichen Interessen der Kammerangehorigen von zwei oder mehr Arztekam-
mern berlihren, zu besorgen,
2. iiber den Wirkungsbereich der Arztekammern in den Bundeslandern hinausge-
hende gesetzlich vorgesehene Rechtsakte fir Kammerangehérige der Arztekam-
mern in den Bundeslandern zu setzen und
3. fur die Wahrung des &rztlichen Berufs- und Standesansehens und der drztlichen
Berufs- und Standespflichten zu sorgen.
(2) Der Wirkungskreis gemaR Abs. 1 gliedert sich in einen eigenen und einen tber-
tragenen Wirkungsbereich.

Eigener Wirkungsbereich
§ 117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen Wirkungsbe-
reich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. Abschluss und Aufldsung von Vertragen zur Regelung der Beziehungen der Arzte
zu den Tragern der Sozialversicherung (Verbdnden), der Firsorge und der Kran-
kenfiirsorge, sofern hiedurch die Arzte von zwei oder mehr Arztekammern berihrt
werden,
2. Abschluss von Kollektivvertragen als gesetzliche Interessenvertretung von Arz-
ten auf Arbeitgeberseite gegeniiber nichtérztlichen Arbeitnehmern nach MaRRgabe
des § 125 Abs. 1 in Verbindung mit § 126 Abs. 4271,
3. Uberprifung der fiir drztliche Leistungen verrechneten Vergiitungen einschlieR-
lich der in Dienstvertragen vereinbarten Entgelte und Erstattung von Gutachten
iber die Angemessenheit einer geforderten Verglitung fiir Gerichte oder Verwal-
tungsbehdrden, sofern hiedurch die Arzte von zwei oder mehr Arztekammern be-
rihrt werden,
4. Sicherstellung der Erteilung von Auskinften Uber die fiir die drztliche Berufsaus-
tibung maRgeblichen gesundheits- und sozialrechtlichen Vorschriften,
5. Koordinierung von allfillig bestehenden Patientenschiedsstellen,
6. Errichtung und Betreibung von wirtschaftlichen Einrichtungen,
7. Einrichtung eines Solidarfonds,
8. Entsendung von Vertretern im Interesse der gesamten Osterreichischen Arzte-
schaft in und Erstattung von Besetzungsvorschlagen fiir andere Kérperschaften
und Stellen auf Einladung oder sofern dies durch entsprechende Vorschriften vor-
gesehen ist,
9. Vertretung der dsterreichischen Arzteschaft gegeniiber auslandischen arztli-
chen Berufsorganisationen und Unternehmen sowie einschldgigen internationa-
len Gremien,
10. Erstattung von Berichten, Gutachten und Vorschlagen an Behdrden betreffend
das Gesundheitswesen sowie in allen sonstigen Angelegenheiten, die die Interes-
sen der dsterreichischen Arzteschaft beriihren,



11. Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken,

12. Mitwirkung an den Einrichtungen der 6sterreichischen Medizinischen Univer-
sititen bzw. Universititen, an denen eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist
und sonstigen inldndischen Hochschuleinrichtungen zur &rztlichen Aus- und Fort-
bildung,

13. Begutachtung von Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen gemaR § 117e,

14. Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an den Bundesminister fir Ge-
sundheit bis zum 31. Marz des auf das Berichtsjahr folgenden Kalenderjahres,

15. Herausgabe eines offiziellen Publikationsorgans der Standesvertretung zur In-
formation Uber die berufsrelevanten fachlichen, rechtlichen und standespoliti-
schen Entwicklungen, jedenfalls durch Errichtung und Betreibung einer Homepage
im Internet, insbesondere zur allgemein zuganglichen Verlautbarung von Verord-
nungen,

16. Anregung von und Teilnahme an Visitationen gemaR § 13e,

[...]

21. Qualitatssicherung der drztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere durch
a) Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern,

b) Approbation von Fortbildungsveranstaltungen,

c) Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen, wobei auch
Fortbildungsveranstaltungen Uber Arzneimitteldkonomie gemeinsam mit gesetz-
lichen Krankenversicherungstragern durchzufiihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfiihrung von strukturierten Weiterbildun-
gen sowie

e) eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage der Oster-
reichischen Arztekammer zu veréffentlichende Berichterstattung zur drztlichen
Fort- und Weiterbildung. Diese ist zu gliedern nach niedergelassenen und ange-
stellten Arzten, Fachgruppen sowie Versorgungsregionen, wobei die Sicherstel-
lung der Anonymitat zu gewahrleisten ist;

hiezu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der Osterreichischen Aka-
demie der Arzte bedienen,

22. Qualitatssicherung der arztlichen Berufsaustibung durch Durchfiihrung quali-
titssichernder MaRnahmen, soweit diese im lberwiegenden Interesse der Arzte
gelegen sind (Selbstevaluierung gemaR § 49 Abs. 2a), wobei sich die Osterreichi-
sche Arztekammer bei der Aufgabenerfiillung hilfsweise der Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Qualitatssicherung & Qualitditsmanagement in der Medizin GmbH
(6QMed) bedienen kann,

22a. Abschluss von fiir die jeweiligen Versicherungsvertrage verbindlichen Rah-
menbedingungen fiir Haftpflichtversicherungen gemaR § 52d mit dem Fachver-
band der Versicherungsunternehmen,

23. disziplindre Verfolgung von Verletzungen der &rztlichen Berufspflichten und
von Beeintrichtigungen des Ansehens der Arzteschaft durch Arzte einschlieRlich
der Fiihrung eines Disziplinarregisters, in das jede in Rechtskraft erwachsene Dis-

ziplinarstrafe unter Angabe der Personaldaten des betroffenen Arztes sowie der

Daten des verurteilenden Erkenntnisses einzutragen sind, sowie
24. Verlautbarungen geméR § 4 Abs. 6 AsthOpG.

(2) [...].

(.]
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Organe
§ 120. Organe der Osterreichischen Arztekammer sind
. die Vollversammlung (§§ 121 und 122),
. der Vorstand (§ 123),
_der Prasident und drei Vizeprisidenten (§ 125),
. die Bundeskurien (§ 126),
_die Bundeskurienobmanner und ihre Stellvertreter (§127),
. das Prasidium (§ 128),
. die Ausbildungskommission (§ 128a),
. der Verwaltungsausschuss eines gemeinsamen Wohlfahrtsfonds (§ 134) sowie
. der Disziplinarrat (§ 140).

Wo~NOTULREWNE

[...]

Vorstand
§ 123. (1) Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer besteht aus den Prasi-
denten der Arztekammern sowie den Bundeskurienobmannern und deren beiden
Stellvertretern. Im Falle seiner Verhinderung ist der Prasident einer Arztekammer
berechtigt, aus dem Kreis seiner Vizeprasidenten einen Stellvertreter namhaft zu
machen.
(2) Die Sitzungen des Vorstandes werden vom Prisidenten der Osterreichischen
Arztekammer einberufen und geleitet. Der Vorstand ist beschlussfihig, wenn min-
destens zwei Drittel seiner Mitglieder anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine
Sstimme. Fur die Beschliisse des Vorstandes ist die Zweidrittelmehrheit der abge-
gebenen giltigen Stimmen erforderlich.
(3) Dem Vorstand obliegt die Durchfiihrung aller der Osterreichischen Arztekam-
mer gemaR §§ 117b und 117c dieses Bundesgesetzes oder nach anderen Vor-
schriften ubertragenen Aufgaben, soweit diese nach diesem Bundesgesetz nicht
ausdriicklich anderen Organen zugewiesen sind. Dazu gehoren auch:
1. die Wahrnehmung der Interessen der Arzteschaft im Zusammenhang mit Ver-
einbarungen gemaRk Artikel 15a B-VG, die das Gesundheitswesen, im Speziellen
die Organisation und Finanzierung, betreffen, insbesondere mit der Vereinbarung
gemaR Artikel 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens, BGBI. | Nr. 73/2005, sowie
2. die Erstattung von koordinierenden Empfehlungen gemaR § 125 Abs. 7.
(4) - (5) [...].

[...]

5. Abschnitt
Disziplinarrat und Disziplinaranwalt
§ 140. (1) Uber Disziplinarvergehen erkennt der Disziplinarrat der Osterreichi-
schen Arztekammer.

6von49|

(2) Im Rahmen des Disziplinarrates ist zur Durchfithrung der Disziplinarverfahren
fiir den Bereich eines jeden Oberlandesgerichtssprengels zumindest eine Diszipli-
narkommission einzurichten. Die Bestellung mehrerer Disziplinarkommissionen
mit 6rtlich verschiedenem Wirkungsbereich ist zulissig. Uberdies sind jeder Dis-
ziplinarkommission mehrere vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu




bestellende rechtskundige Untersuchungsfiithrer beizugeben, die in einer vom
Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu fithrenden Liste zu erfassen sind.
(3) Jede Disziplinarkommission besteht aus dem Vorsitzenden, der rechtskundig
sein muss und auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer
vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen bestellt wird, sowie aus zwei arzt-
lichen Beisitzern, die vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer bestellt
werden. Fiir den Vorsitzenden sind gleichzeitig zwei Stellvertreter, die rechtskun-
dig sein mussen, auf Vorschlag des Vorstandes der Osterreichischen Arztekammer
vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen und fiir die drztlichen Beisitzer
aleichzeitig vier Stellvertreter vom Vorstand der Osterreichischen Arztekammer zu
bestellen. Der Bundesminister far Gesundheit und Frauen hat bei der Bestellung
eines Richters zum Vorsitzenden oder zum Stellvertreter des Vorsitzenden das Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister flir Justiz herzustellen. Mitglieder des Vor-
standes der Osterreichischen Arztekammer dirfen einer Disziplinarkommission
nicht angehoren.

(4) Die arztlichen Beisitzer haben dem Vorsitzenden vor Antritt ihrer Tatigkeit die
gewissenhafte und unparteiische Erfillung ihrer Pflichten zu geloben.

(5) Die einzelnen Disziplinarkommissionen des Disziplinarrates sind ermachtigt,
soweit dies zur Vermeidung unnétiger Kosten und zur rascheren Durchfiihrung des
Verfahrens angezeigt ist, ihre Tatigkeit in den Riumlichkeiten jener Arztekammer
auszulben, der der Beschuldigte angehort.

[..]

6. Abschnitt
Verfahren vor dem Disziplinarrat

§ 145. (1) Zur Ausilibung der Disziplinargewalt ist jene Disziplinarkommission zu-
standig, in deren Sprengel der Beschuldigte in dem Zeitpunkt, in dem der Diszipli-
naranwalt vom Verdacht des Disziplinarvergehens Kenntnis erlangt,
1. seinen Berufssitz oder
2.im Falle, daR er nur mit Dienstortin der Arzteliste eingetragen ist, seinen Dienst-
ort hat oder
3. sofern es sich um einen Wohnsitzarzt handelt, mit seinem Wohnsitz in der Arz-
teliste eingetragen ist.
(2) Hat der Disziplinarbeschuldigte Berufssitze oder Dienstorte in verschiedenen
Disziplinarsprengeln, so ist jene Disziplinarkommission zustdndig, in deren Spren-
gel das Disziplinarvergehen begangen worden ist, auch wenn der Erfolg in einem
anderen Ort eingetreten ist. Im Zweifel entscheidet hinsichtlich der Zustandigkeit
das Zuvorkommen mit der ersten Verfolgungshandlung.
(3) Hinsichtlich Arzten gemaR den §§ 36 und 37 sowie auRerordentlichen Kammer-
angehorigen richtet sich die Zustindigkeit nach dem Ort der Begehung des Diszip-
linarvergehens.
(4) Die Zusténdigkeit der Disziplinarkommission wird durch eine nach dem im
Abs. 1 genannten Zeitpunkt eintretende Anderung der Kammerzugehdrigkeit des
Disziplinarbeschuldigten nicht berlhrt.
(5) Der Disziplinarrat schreitet von Amts wegen ein, sobald er von dem Disziplinar-
vergehen eines Arztes Kenntnis erhalt. Er fallt seine Entscheidungen nach Anho-
rung des Disziplinaranwaltes.
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(6) Der Disziplinarrat und der Disziplinaranwalt haben die zur Belastung und die
zur Verteidigung des Beschuldigten dienenden Umstande mit gleicher Sorgfalt zu
berticksichtigen.

[...]

§ 147. (1) Die Durchfihrung des Disziplinarverfahrens kann wegen Befangenheit
der Mitglieder der Disziplinarkomission oder aus anderen wichtigen Griinden, ins-
besondere aus Griinden der Verfahrensékonomie, auf Antrag des Beschuldigten
oder des Disziplinaranwaltes - nach Anhérung der jeweils anderen Partei - oder
der Disziplinarkommission selbst nach Anhorung des Beschuldigten und des Dis-
ziplinaranwaltes einer anderen Disziplinarkommission (ibertragen werden. Uber
den Antrag entscheidet der an Lebensjahren dlteste Vorsitzende aller anderen Dis-
ziplinarkommissionen ohne mundliche Verhandlung.

(2) Der Beschuldigte und der Disziplinaranwalt missen einen solchen Antrag spa-
testens zwei Wochen nach Zustellung des Einleitungsbeschlusses bei der zustan-
digen Disziplinarkommission einbringen. Wird im Antrag jedoch glaubhaft ge-
macht, daR die Tatsachen, auf die der Antrag gestltzt wird, erst nach Ablauf dieser
Frist eingetreten oder dem Antragsteller bekannt geworden sind, so kann der An-
trag auch noch nachher, spatestens jedoch innerhalb von zwei Wochen ab Be-
kanntwerden, eingebracht werden. In diesem Fall ist auch der Zeitpunkt des Be-
kanntwerdens im Antrag glaubhaft zu machen.

(3)-(4) [..].
[...]

§ 160. (1) Die Beratungen und Abstimmungen der Disziplinarkommission erfolgen
in geheimer Sitzung. Bei der Beratung und Abstimmung diirfen der Disziplinaran-
walt, der Beschuldigte, sein Verteidiger und die Vertrauenspersonen nicht anwe-
send sein.

(2) Die Disziplinarkommission hat bei Fallung ihres Erkenntnisses nur auf das Rck-
sicht zu nehmen, was in der miindlichen Verhandlung vorgekommen ist; sie ent-
scheidet nach ihrer freien, aus der gewissenhaften Prifung aller Beweismittel ge-
wonnenen Uberzeugung.

(3) Die Entscheidungen der Disziplinarkommission (Erkenntnisse, Beschlisse) wer-
den mit einfacher Stimmenmehrheit gefaft. Stimmenthaltung ist nicht zuldssig.
Die Reihenfolge der Abstimmung bestimmt sich, beginnend bei dem an Lebens-
jahren altesten Mitglied, nach dem Lebensalter der Mitglieder des Disziplinarra-
tes. Der Vorsitzende stimmt zuletzt ab.

[...]

4, Hauptstiick
Aufsichtsrecht
Allgemeine Aufsicht Uber die Arztekammern in den Bundeslandern
§ 195. (1) Die Arztekammern in den Bundeslindern unterstehen der Aufsicht der
ortlich zusténdigen Landesregierung.
(2) Die Arztekammern in den Bundeslindern sind verpflichtet, der Aufsichtsbe-
hérde die zur Wahrnehmung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.



(3) Die Arztekammern in den Bundesldndern haben der Aufsichtsbehorde zu Jah-
resbeginn die in Aussicht genommenen Termine der Sitzungen der Vollversamm-
lung sowie auf Aufforderung die diesbeziiglichen Tagesordnungen samt den we-
sentlichen Unterlagen zu tibermitteln. Die Aufsichtsbehérde kann im Einzelfall von
den Organen der Arztekammern in den Bundesldndern gefasste Beschliisse zur
Vorlage anfordern. Die Arztekammern in den Bundeslandern sind verpflichtet,
diese Beschliisse der Aufsichtsbehdérde vorzulegen.

(4) Die Aufsichtsbehdrde hat die gemal Abs. 3 vorgelegten Beschliisse aufzuhe-
ben, sofern sie gegen bestehende Vorschriften verstoRen. Fur die Aufhebung von
Beschlissen lUber Verordnungen ist § 195a anzuwenden.

(5) Die Arztekammern in den Bundeslandern haben die Aufhebung gemaR Abs. 4
unverziiglich im Internet auf ihrer Homepage allgemein zuganglich und dauerhaft
zu verlautbaren.

[.]

Disziplinarrechtliche Aufsicht
§ 195e. (1) Das disziplinarrechtliche Aufsichtsrecht der Bundesministerin/des Bun-
desministers fiir Gesundheit und Frauen umfasst die Sorge flr die gesetzmaRige
Fiihrung der Kanzleigeschafte und die ordnungsgemafie Durchfihrung von Diszi-
plinarverfahren. Zu diesem Zweck ist die Bundesministerin/der Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen berechtigt, sich jederzeit von der Kanzleigeschaftsfihrung
des Disziplinarrats sowie vom Stand der anhéngigen Disziplinarverfahren unter-
richten zu lassen und die Beseitigung diesbezliglicher Rechtswidrigkeiten zu ver-
langen.
(2) Der Genehmigung der Bundesministerin/des Bundesministers fir Gesundheit
und Frauen bedarf die Bestellung
1. der beiden arztlichen Mitglieder der Disziplinarkommission und deren Stellver-
treterinnen/Stellvertreter (§ 140 Abs. 3) sowie
2. der Disziplinaranwiltin/des Disziplinaranwaltes und ihrer/seiner Stellvertrete-
rinnen/Stellvertreter beim Disziplinarrat (§ 141). Die Bundesministerin/Der Bun-
desminister fur Gesundheit und Frauen hat die Genehmigung zu erteilen, wenn
die Bestellung diesem Bundesgesetz nicht widerspricht.
(3) Werden Rechtswidrigkeiten (Abs. 1) nicht innerhalb angemessener Zeit besei-
tigt, so ist die Bundesministerin/der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen
berechtigt,
1. den Disziplinarrat oder einzelne Disziplinarkommissionen aufzulésen oder
2. die Disziplinaranwiltin/den Disziplinaranwalt oder ihre/seine Stellvertreterin-
nen/Stellvertreter beim Disziplinarrat abzuberufen,
wenn die gesetzméaRige Fiihrung der Kanzleigeschafte und die ordnungsgemale
Durchfuhrung von Disziplinarverfahren nicht anders gewéhrleistet werden kann.
In einem solchen Fall ist eine Neubestellung durchzufiihren.
(4) Die Osterreichische Arztekammer hat zum Ende eines jeden Jahres der Bun-
desministerin/dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen ein Verzeichnis der
1. eingegangenen Anzeigen,
2. erledigten Disziplinarverfahren sowie
3. der noch anhangigen Disziplinarverfahren
vorzulegen (disziplinarrechtlicher Jahresbericht). Allfallige strukturelle und inhalt-
liche Kriterien fir die Gestaltung des Jahresberichts sind einvernehmlich zwischen
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qer Bundesministgrin/dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen und der
Osterreichischen Arztekammer festzulegen. Der disziplinarrechtliche Jahresbe-
richt ist erstmals flir das Jahr 2017 zu erstellen."

lll. Anlassverfahren, Antragsvorbringen und Vorverfahren
1. G 237/2022

1.1. Beim Landesverwaltungsgericht Niederosterreich sind zwei Beschwerden ge-
gen Bescheide des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinar-
kommission fur Niederdsterreich, jeweils betreffend die Verhangung einer Diszip-
linarstrafe nach dem ArzteG 1998 anhingig. Mit den vor dem Landesverwaltungs-
gericht angefochtenen Disziplinarerkenntnissen wurden Gber die Beschwerdefih-
rer jeweils Disziplinarstrafen gemiR § 139 Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 von der Diszipli-
narkommission fir Niederdsterreich des Disziplinarrates der Osterreichischen Arz-
tekammer verhangt, weil diese ihrer Fortbildungsverpflichtung nach § 49 Abs. 2¢
ArzteG 1998 nicht nachgekommen seien, sodass sie sich eines Disziplinarverge-
hens gemiR § 136 Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 schuldig gemacht hitten. Am 15. Juli
2022 teilte die belangte Behdrde mit, dass der Zweitbeschwerdefiihrer mit 1. Juli
2022 aus der Arzteliste gestrichen worden sei. Das Landesverwaltungsgericht Nie-
derdsterreich hat die beiden Beschwerdeverfahren gemaR § 17 VwWGVG iVm § 39
Abs. 2 zweiter Satz AVG zur gemeinsamen Antragstellung an den Verfassungsge-
richtshof wegen des insoweit bestehenden rechtlichen Zusammenhanges verbun-
den.

1.2. Im Zuge der Behandlung der Beschwerden sind bei dem Landesverwaltungs-
gericht Niederdsterreich in den Anlassverfahren jeweils Bedenken ob der Verfas-
sungsmaRigkeit einzelner Bestimmungen des ArzteG 1998 entstanden. Das Lan-
desverwaltungsgericht Niederdsterreich begriindet seinen Antrag wie folgt:

"1. Das Landesverwaltungsgericht Nieder&sterreich erachtet beide Beschwerden
im Lichte der Art. 130 Abs. 1 Z 1 und 132 Abs. 1 Z 1 B-VG als zuléssig.

2. Auch das Rechtsschutzbedirfnis an einer verwaltungsgerichtlichen Entschei-
dung ist nach wie vor aufrecht.

Daran andert die Streichung des Zweitbeschwerdefiihrers aus der Arzteliste mit
1. Juli 2022 nach Ansicht des Landesverwaltungsgerichtes nichts. Zwar hat der Ver-
waltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 27. Mai 2020, Ro 2019/09/0008,
zu einem derartigen Fall ausgesprochen, dass im Hinblick auf die gemaR § 27



Abs. 9 ArzteG 1998 mogliche Wiedereintragung das Verfahren in sinngemafer An-
wendung des § 197 Abs. 1 StPO, abzubrechen ist. Eine derartige Abbrechung tragt
es jedoch, wie auch der Verwaltungsgerichtshof erkannte, in sich, dass das Be-
schwerdeverfahren im Falle der Wiedereintragung jederzeit fortzusetzen ware.
Somit muss das Rechtsschutzbediirfnis im Sinne der Rechtsprechung des Verwal-
tungsgerichtshofes zu § 33 Abs. 1 VWGG (vgl. dazu zuletzt etwa VWGH 13.06.2022,
Ra 2022/01/0054, mwN) als aufrecht betrachtet werden. Im Ubrigen wird in die-
sem Zusammenhang auch auf die Ausfiihrungen zur Zulassigkeit des Antrages [...]
verwiesen.

[...]

3. Im vorliegenden Fall hat das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich nach
§ 27 erster Halbsatz VWGVG zunichst — auch ohne entsprechendes Vorbringen in
der Beschwerde (vgl. etwa VwGH 27.03.2018, Ra 2015/06/0072, mwN) — die Zu-
standigkeit der belangten Behorde, konkret also der D|$2|p||narkomm|55|on far
Niederdsterreich des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, zu pri-
fen. Teil dieser Priifung ist auch die Prifung der gesetzmdRigen Zusammensetzung
einer Kollegialbehdrde (vgl. etwa VwWGH 27.11.2000, 99/17/0312, mwN).

Um diese durchfithren zu kénnen, muss das Landesverwaltungsgericht Niederds-
terreich zunichst § 140 Abs. 1 bis 3 ArzteG 1998 anwenden. Mit diesen Absdtzen
stehen die weiteren Absitze des § 140 ArzteG 1998 im untrennbaren Zusammen-
hang, weil sie im Falle der Aufhebung der Abs. 1 bis 3 unanwendbar wirden.

§ 117b Abs. 1 Z 23 (ausgenommen dessen letztes Wort 'sowie') und § 12029 Arz-
teG 1998 sind bei der Zustandigkeitsprufung gemaR § 27 erster Halbsatz VwGVG
mitanzuwenden bzw. besteht im Lichte der vorgebrachten Bedenken zumindest
ebenfalls ein untrennbarer Zusammenhang zu § 140 Abs. 1 bis 3 ArzteG 1998 im
Sinne der angefiihrten Rechtsprechung.

Aus diesen Uberlegungen erklirt sich die Formulierung des Hauptantrages.

4. Es erscheint aber auch vorstellbar, dass der Verfassungsgerichtshof einen dar-
iber hinausgehenden untrennbaren Zusammenhang von § 117b Abs. 1 Z 23 (mit
Ausnahme des letzten Wortes), § 120 Z 9 und § 140 Abs. 1 bis 3 ArzteG 1998 mit
dem gesamten arztlichen Disziplinarrecht, also samtlichen Regelungen des
3. Hauptstiicks des ArzteG 1998, und dartiber hinaus mit dem auf die Wahrneh-
mung des Disziplinarrechts durch die Osterreichische Arztekammer abzielenden
§ 117a Abs. 1 Z 3 (ohne den Punkt am Ende, jedoch einschlieRlich des damit
sprachlich zusammenhangenden Wortes 'und'’ in § 117a Abs. 1 Z 2) sowie der die
disziplinarrechtlichen Aufsicht des zustdndigen Bundesministers regelnden Be-
stimmung des § 195e ArzteG 1998 erkennt, weil diese Normen bei Wegfall der die
Zusammensetzung des Disziplinarrates bzw. der Disziplinarkommissionen regeln-
den Bestimmungen unanwendbar wiirden bzw. —wenn man nach Aufhebung des
§ 140 von der Anwendbarkeit der subsididren Zustandigkeitsbestimmung des
§ 123 Abs. 2 ArzteG 1998 ausginge — einen vollig veranderten Inhalt bekdmen.
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SchlieBlich erscheint es im Hinblick darauf, dass auch mehrere Bestimmungen des
ArzteG 1998 auRerhalb des 3. Hauptstiicks an den Bestimmungen dieses Haupt-
stlicks ankniipfen (vgl. etwa § 59 Abs. 1 Z 4 und 5 ArzteG 1998), vorstellbar, dass
ein noch weiterer untrennbarer Zusammenhang von § 117b Abs. 172 23,§120Z9
und § 140 Abs. 1 bis 3 ArzteG 1998 mit Bestimmungen des ArzteG 1998, méglich-
erweis[e] auch allen Bestimmungen des Gesetzes, erkannt wird.

Auf diesen Uberlegungen beruht die Formulierung der beiden Eventualantrage.

5. Im Falle der Aufhebung der angefochtenen Bestimmungen wiaren die angefoch-
tenen Bescheide vom Landesverwaltungsgericht Niederosterreich wegen Unzu-
standigkeit der belangten Behorde aufzuheben.

6. Im Hinblick auf das Zweitbeschwerdeverfahren sei erganzt, dass die Prajudizia-
litdt von § 140 Abs. 1 bis 3 ArzteG 1998 (sowie der mitanzuwendenden §§ 117b
Abs. 17 23 und 120 Z 9 leg.cit.) trotz der Streichung des Zweitbeschwerdefiihrers
aus der Arzteliste nach Ansicht des Landesverwaltungsgerichtes weiterhin gege-
ben ist:

Die Prifung nach § 27 erster Halbsatz VWGVG ist ndamlich einer allfdlligen Abbre-
chung des (Zweitbeschwerde-)Verfahrens in sinngeméaRer Anwendung des § 197
Abs. 1 StPO [...] vorgelagert. Die rechtlichen Erwagungen des Verwaltungsgerichts-
hofes im vorzitierten Erkenntnis vom 27. Mai 2020, mit denen dieser zum Ergebnis
einer Abbrechung des Disziplinarverfahrens gelangte, beruhen darauf, dass mit
dem Ausscheiden eines Disziplinarbeschuldigten aus der Arztekammer gemiR
§ 135 ArzteG 1998 die aus der Kammermitgliedschaft resultierende standesrecht-
liche Disziplinargewalt (vorlaufig, bis zu einem allfalligen Wiedereintritt) erlischt
(so auch ausdricklich die Entscheidungen des OGH zum Disziplinarstatut der
Rechtsanwalte, auf die im Erkenntnis des VwGH verwiesen wird, etwa OGH
29.01.2020, 27 Ds 5/18v). Eine allfillige Entscheidung des Landesverwaltungsge-
richtes nach § 27 erster Halbsatz VwGVG, mit der ein Disziplinarerkenntnis wegen
Unzustandigkeit aufgehoben wird, bestétigt jedoch gerade nicht die &rztliche Dis-
ziplinargewalt, sondern beseitigt diese aus dem Grunde des Einschreitens einer
unzustandigen Behorde. Sie gewahrleistet damit dem Beschwerdefiihrer nicht
mehr und nicht weniger als sein Recht auf den gesetzlichen Richter nach Art. 83
Abs. 2 B-VG, das diesem durch sein Ausscheiden aus der Kammer nicht verloren-
gehen kann.

Eine solche das verwaltungsgerichtliche Beschwerdeverfahren (nicht jedoch das
Disziplinarverfahren, das im Falle einer neuerlichen Eintragung in die Arzteliste
von einer dann zustandigen Behdrde fortzusetzen ware) endgultig beendende Ent-
scheidung ist somit nach Ansicht des Landesverwaltungsgerichtes trotz des Endes
der Kammermitgliedschaft im Fall der Unzusténdigkeit der Disziplinarbehérde ge-
boten."

1.3. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich legt die Bedenken, die es zur
Antragstellung beim Verfassungsgerichtshof bestimmt haben, wie folgt dar:



"1. Mit der B-VG—Novelle BGBI | 2/2008 erfolgte in den Art 120a bis 120c B-VG die
ausdrickliche verfassungsrechtliche Verankerung der nicht-territorialen Selbst-
verwaltung. Damit wurde auch die verfassungsrechtliche Zulassigkeit der Einrich-
tung von Selbstverwaltungskdrpern abseits der bereits zuvor in den Art. 115 ff
B-VG geregelten territorialen Selbstverwaltung (Gemeindeselbstverwaltung) klar-
gestellt {vgl. VfSlg 18.731/2009).

2. Ein solcher nicht-territorialer Selbstverwaltungskorper ist, wie die §§ 117 ff
ArzteG 1998 zeigen, auch die Osterreichische Arztekammer, sodass deren gesetz-
liche Regelung (Organisation) verfassungsrechtlich an den Art. 120a bis 120c B-VG
zu messen ist.

Dabei ist zu beachten, dass es sich bei der Osterreichischen Arztekammer, wie sich
aus § 119 ArzteG 1998 ergibt, um einen 'Dachverband' in dem Sinn handelt, dass
die Mitglieder der Osterreichischen Arztekammer die Arztekammern in den Bun-
deslandern sind. Letztere sind in den §§ 65 ff ArzteG 1998 ebenfalls als Selbstver-
waltungskorper organisiert. Gegen die Bildung derartiger Dachverbdnde bestehen
grundsatzlich keine  verfassungsrechtlichen Bedenken (vgl. etwa
ViSlg. 13.460/1993 oder VfSlg. 20.361/2019).

Aus der Konstruktion als Dachverband folgt nach Ansicht des Landesverwaltungs-
gerichte[s] Niederdsterreich gemaR Art. 120c Abs. 1 B-VG zundchst allerdings, dass
die dort geforderte Bildung der Organe nach demokratischen Grundsatzen durch
die Arztekammern in den Bundesldndern zu erfolgen hat. Weiters miissen die Or-
gane 'aus dem Kreis ihrer Mitglieder' bestellt sein. Da die Mitglieder wiederum
Selbstverwaltungskdrper (und somit juristische Personen, vgl. § 65 Abs. 2 ArzteG
1998) sind, miissen auch deren Organe aus dem Kreis ihrer Mitglieder, also der in
§ 68 Abs. 1 und 2 ArzteG 1998 genannten Arzte, bestellt sein. Die demokratische
Bestellung der Organe entspricht einem Kerngedanken der Selbstverwaltung
(VfSlg. 20.226/2017), ebenso die Befugnis zur Bestellung der Organe aus der Mitte
der Verbandsangehdrigen (VfSlg. 17.023/2003).

Zusammengefasst entsprechen Organe der Osterreichischen Arztekammer somit
jedenfalls nur dann Art. 120c Abs. 1 B-VG, wenn sie einerseits nur aus Arzten ge-
maR § 68 Abs. 1 [...] ArzteG 1998 bestehen (weil ja, was wiederum aus Art. 120c
Abs. 1 B-VG folgt, nur solche die Arztekammern in den Bundesldndern — den Kreis
der Mitglieder der Osterreichischen Arztekammer — als Organe reprdsentieren
kénnen) und wenn sie andererseits alleine von Arzten, die Organe der Arztekam-
mern in den Bundesléndern sind, bestellt sind.

3. Das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich hegt zundchst das Bedenken,
dass die durch § 117b Abs. 1 Z 23 ArzteG 1998 bewirkte Verweisung des drztlichen
Disziplinarrechts in den eigenen Wirkungsbereich der Osterreichischen Arztekam-
mer in Verbindung mit der Bestimmung des Disziplinarrates der Osterreichischen
Arztekammer zum Organ der Osterreichischen Arztekammer in § 120Z 9 ArzteG
1998 sowie den Regelungen des § 140 leg.cit. Uber den Disziplinarrat bzw. die Dis-
ziplinarkommissionen, durch die dieser zu entscheiden hat, gegen Art. 120c Abs. 1
B-VG verstolit.
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Dieser Verstol} wird konkret dadurch bewirkt, dass den Disziplinarkommissionen
gemalk § 140 Abs. 3 ArzteG 1998 jeweils neben zwei vom Vorstand der Osterrei-
chischen Arztekammer bestellten drztlichen Beisitzern ein rechtskundiger Vorsit-
zender angehdrt, der vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen (nunmehr
vom gemal’ § 17 BMG iVm Punkt L. Z 11 des Teils 2 der Anlage zum BMG zustandig
gewordenen Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz), allenfalls im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Justiz, bestellt
wird. Hinsichtlich dessen Person kommt dem Vorstand der Osterreichischen Arz-
tekammer lediglich ein Vorschlagsrecht zu. Nach derselben Regelung sind zwei
Stellvertreter des Vorsitzenden zu bestellen.

Das Gesetz schreibt einerseits nicht vor, dass der Vorsitzende Reprasentant eines
Mitglieds der Osterreichischen Arztekammer (also einer Arztekammer in einem
Bundesland und somit insbesondere selbst Arzt [...]) sein muss. Andererseits han-
delt es sich beim Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz, der die Bestellung des Vorsitzenden (allenfalls im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Justiz) vorzunehmen hat, um kein Organ, das eine demo-
kratische Legitimation besitzt, die Interessen der Arztekammern in den Bundes-
landern zu vertreten (vgl. in diesem Sinn zur Bestellung der Dienstnehmervertre-
ter in der BVAEB VfGH 13.12.2019, G 211/2019 ua.).

Hinzu kommt noch, dass es nach § 140 Abs. 4 ArzteG 1998 gerade diesem Vorsit-
zenden obliegt, den arztlichen Beisitzern (gegen deren Bestellung im Lichte des
Art. 120c Abs. 1 B-VG fiir sich genommen keine Bedenken bestehen) ein vor dem
Dienstantritt zu leistendes Gelébnis abzunehmen und somit Uber deren Dienstan-
tritt zu entscheiden.

Somit diirfte die Zusammensetzung der — als Organ der Osterreichischen Arzte-
kammer in deren eigenem Wirkungsbereich tatig werdenden — Disziplinarkommis-
sionen (und damit des Disziplinarrates) nicht Art. 120c Abs. 1 B-VG entsprechen.

4. Darlber hinaus hegt das Landesverwaltungsgericht Niederdsterreich das Be-
denken, dass die von § 117b Abs. 1 Z 23 ArzteG 1998 vorgenommene Verweisung
des gesamten arztlichen Disziplinarrechts in den eigenen Wirkungsbereich der Os-
terreichischen Arztekammer Art. 120a Abs. 1 B-VG widerspricht.

Dies ergibt sich daraus, dass die Vollziehung des arztlichen Disziplinarrechts (somit
des 3. Hauptstiicks des ArzteG 1998 samt den Bestimmungen, auf die darin ver-
wiesen bzw. an die angeknipft wird; das sind im Wesentlichen Regelungen des
1. Hauptstiicks sowie zahlreiche Bestimmungen des StGB, der StPO und des AVG)
ein Ausmaf an rechtlicher Komplexitdt aufweist, die durch ein den Bestimmungen
des Art. 120c Abs. 1 B-VG entsprechendes und somit aus dem Kreis der Mitglieder
der Osterreichischen Arztekammer (bzw. deren Repridsentanten, die wiederum
Art. 120c Abs. 1 B-VG geniigen, also Arzte sein miissen [...]) gebildetes Organ im
Allgemeinen nicht aufweisen kann. Daran dandert auch die Beigabe rechtskundiger
Untersuchungsfiihrer durch den letzten Satz des § 140 Abs. 2 ArzteG 1998 nichts,
sind diese doch gemiR § 146 Abs. 6 ArzteG 1998 ausdriicklich von der Teilnahme
an der Entscheidung ausgeschlossen.



