Erlauterungen

Allgemeiner Teil

Diese Verordnung wird auf Grundlage der 88 7 Abs. 6 und 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 117b Abs. 2 Z 6
des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. | Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. | Nr. 50/2025, erlassen.

Die Erlassung einer Verordnung Uber die fachérztliche Priifung — PO 2026 dient der Umsetzung der
Arztegesetz 1998-Novelle BGBI. | Nr. 21/2024, mit der ein Sonderfach fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin eingefuihrt wurde, und dahingehend notwendigen Anpassungen bei der Durchflihrung und
Organisation von facharztlichen Prufungen.

Hauptgesichtspunkte sind dabei die Eingliederung der fachéarztlichen Prifung im Sonderfach
Allgemeinmedizin ~ und  Familienmedizin  insbesondere  durch  Regelungen zu  den
Zulassungsvoraussetzungen,  Prifungsmethoden  sowie zur  Prifungskommission und dem
Priifungsausschuss. Ebenso sind dabei die geltenden Ausbildungssysteme (Ausbildungen nach der AAO
2006, Ausbildungen nach der AAO 2015 inkl. der Unterscheidung zwischen der Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin, der Ausbildung im Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin und der Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt eines anderen Sonderfaches)
entsprechend abzubilden. Diese Komplexitat an geltenden Strukturen hat Ubergangsbestimmungen fiir den
Vollzug erforderlich gemacht, die ebenfalls in dieser Verordnung abgebildet sind.

Die Verordnung gliedert sich nun in sieben Abschnitte (1. Abschnitt — Allgemeine Bestimmungen,
2. Abschnitt — Kommissionen, Ausschiisse und Priferinnen/Priifer, 3. Abschnitt — Arztpriifung,
4. Abschnitt — Fachéarztliche Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin, 5. Abschnitt
— Fachérztliche Prifung in einem Sonderfach, ausgenommen Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
6. Abschnitt — Ubergangsbestimmungen und 7. Abschnitt — Schlussbestimmung).

Diese Verordnung soll die bisher in Kraft stehende PO 2015 ersetzen.

Besonderer Teil

Zu 81 Abs. 1und 2:

Definiert den Geltungs- und Anwendungsbereich der gegenstandlichen Verordnung insbesondere durch die
Klarstellung, dass sowohl die Priifung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin (Arztpriifung) als auch
die facharztliche Prufung inklusive dem Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin (fachérztliche
Prifung) umfasst ist. Der Begriff ,,Priifung wird als Oberbegriff fur die Arztprifung und die fachérztliche
Prifung verwendet.

Zudem wird in Abs. 2 klargestellt, dass die Verordnung nur fiir Personen gilt, die bereits im Rahmen der
arztlichen Ausbildung als ordentliche Mitglieder im Sinne des § 27 ArzteG 1998 in die Arzteliste der OAK
eingetragen waren bzw. derzeit eingetragen sind. Arztliche Tatigkeiten gemaR 88§ 35 (Arztliche Tatigkeit
in unselbststandiger Stellung zu Studienzwecken), 36b (&rztliche Tétigkeit im Rahmen einer
epidemiologischen oder sonstigen Krisensituation) oder 37 (grenziberschreitende Dienstleistungen)
ArzteG 1998 entsprechen nicht diesen Anforderungen. Folglich kénnen Personen, die zum Zeitpunkt der
Anmeldung zur Priifung noch nie in die Arzteliste der OAK zum Zwecke einer arztlichen Ausbildung
eingetragen waren, nicht zur Priifung zugelassen werden.

Personen, die entsprechend der geltenden Vereinbarung in Siidtiroler Ausbildungsstatten eine Ausbildung
nach den dsterreichischen Ausbildungsbestimmungen absolvieren, haben durch entsprechende Unterlagen
eine Mitgliedschaft bei der Arzte- und Zahnirztekammer der Provinz Bozen nachzuweisen. Eine
Eintragung in die Arzteliste der OAK zum Zwecke der arztlichen Ausbildung wird in diesen Fallen fiir eine
Zulassung zur Priifung nicht zwingend vorausgesetzt.

Zu81Abs. 4,813 Abs. 7:
Die Akademie sowie die eingerichteten Kommissionen und Ausschiisse sowie jeweilige Mitglieder und
Priferinnen/Priifer sowie Ersatzmitglieder sind an die in dieser VVerordnung vorgegebenen Grundsétze der

Prifung gebunden. Dies umfasst insbesondere der Grundsatz der Fairness, Transparenz, Anonymitét sowie
der methodisch fundierten Gestaltung der Prifungen. Die Festlegung des individuellen



Prifungsergebnisses durch den jeweiligen Prifungsausschuss erfolgt ausschlieflich anhand des
Bewertungssystems (vgl. Ausfiihrungen zu § 9).

Zu 81 Abs. 5:

Es sollen geschlechtsbezogene Begriffe stets sowohl in weiblicher als auch ménnlicher Form angefiihrt
werden und durch die Einbeziehung weiterer Geschlechtsidentititen zu einer zeitgemalen
geschlechtergerechten Sprache beigetragen werden. Dieser Ansatz entspricht den Erkenntnissen des
Verfassungsgerichtshofes (VfGH) zum Recht auf individuelle Geschlechtsidentitat als Teil des Rechts auf
Privatleben.

Zu § 2:
Enthalt im Sinne der Rechtsiibersichtlichkeit und -klarheit Definitionen der maRgeblichen Begriffe.

Z 2: Pruferinnen/Priifer kdnnen Mitglieder von Kommissionen und Ausschiissen sein, aber auch keinem
Gremium nach dieser Verordnung angehéren. Die Bestellung bzw der Auftrag zur Abnahme der Priifung
erfolgt durch die den Vorsitz fithrende Person des jeweiligen Priifungsausschusses (siehe 8§ 13 Abs. 4, 14
Abs.2Z71).

Z 5: Prufungsunterlagen bei MC-Prufungen enthalten einen Priifungsbogen, der die Priifungsfragen und
Antwortmdglichkeiten beinhaltet. KAF-Priifungsunterlagen enthalten einen Priifungsbogen, der sich aus
einer Unterlage mit Fallvignetten und offenen Unterfragen sowie einer Unterlage mit den gegebenen
Antworten zusammensetzt. SMP-Priifungen enthalten jedenfalls einen Priifungsbogen, der eine
Fallvignette mit den zugehdrigen Fragen und erwarteten Antworten beinhaltet sowie gegebenenfalls
Unterlagen zur Vorbereitung. Die Unterlagen zur Vorbereitung enthalten je nach Sonderfach entweder
Teile der Fallvignetten oder die gesamten Fallvignetten sowie die erste Unterfrage oder die gesamte
Fallvignette und alle Unterfragen. Bei mindlichen Prafungen haben die
Prifungskandidatinnen/Priifungskandidaten die Madglichkeit sich auf die Prifungsfalle in der
Vorbereitungszeit vorzubereiten und Notizen zu machen. Vorbereitungsunterlagen sind nach der Priifung
abzugeben. Unterlagen zur Vorbereitung sind nicht der Teil des Priifungsbogens und werden daher nicht
fur die Beurteilung herangezogen.

Zu § 3:

Die Hohe der Priifungsgebuhr ist unter der Beachtung der Grundsétze der Kostendeckung und Sparsamkeit
durch die Akademie festzusetzen und fiir jede Prufungskandidatin/jeden Priifungskandidaten einheitlich
festzulegen. Fiir Personen, die in einem internistischen Sonderfach gemaR Anlage 12 AAO 2015 zwei
Teilprifungen (Grundpriifung und Schwerpunktprifung) ablegen, umfasst die Gebihr pro Teilpriifung
jeweils die Halfte des fiir die fachérztlichen Priifungen festgesetzten Betrages. Die Hohe der in dieser
Verordnung festgesetzten Prifungsgebiihr soll nach Etablierung des neu eingefilhrten Sonderfaches
Allgemeinmedizin und Familienmedizin evaluiert werden, da zum derzeitigen Zeitpunkt noch nicht
abgeschatzt werden kann, wie viele Prifungskandidatinnen/Priifungskandidaten (inshesondere Personen,
die gemaR §260 Z 2 ArzteG 1998 in die neue facharztliche Ausbildung wechseln) zur Prifung im
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin antreten werden.

Zu § 4:

Die Prifungstermine und -orte sind bei ordentlichen Terminen spatestens im letzten Quartal des Vorjahres
bzw. bei durch die jeweilige Prifungskommission zusatzlich festgelegten Terminen spétestens sechs
Monate vor dem jeweiligen Termin auf der Webseite der Akademie kundzumachen.

Die facharztlichen Prifungen finden zur vereinfachten Organisation und Koordinierung zentralisiert statt.
Die Arztprifung (Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin) findet in von den Arztekammern in den
Bundeslandern bekanntgegebenen Raumlichkeiten statt.

Zu 88 5und 6:

Die fir die Anmeldung zur Prufung erforderlichen Unterlagen (ausgefiillltes und unterschriebenes
Anmeldeformular, Rasterzeugnisse tiber bereits absolvierte Ausbildungszeiten inkl. Aufzeichnungen ber
Unterbrechungen, Zeitbestatigung fiir die laufende Ausbildungszeit, wenn noch kein Rasterzeugnis
ausgestellt wurde sowie vorhandene Bescheide der OAK zur Anrechnung von absolvierten
Ausbildungszeiten) sind bei der Arztekammer des jeweiligen Bundeslandes einzureichen. Die Fristen bei
der Arztprifung sowie fachdrztlichen Prufung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(zwei Monate vor Prufungstermin) und der fachérztlichen Prifung in einem anderen Sonderfach (drei
Monate vor Priifungstermin) ergeben sich aus dem unterschiedlichen organisatorischen Aufwand.



Nach erfolgter Anmeldung und der Vorlage der erforderlichen Unterlagen werden die
Zulassungsvoraussetzungen geméaR 88 20, 25 und 29 geprft. Bei Erflillung der Zulassungsvoraussetzungen
kann eine Zulassung zur Prufung erfolgen. Die Akademie hat in diesem Fall der Prifungskandidatin/dem
Prifungskandidaten schriftlich die erfolgte Anmeldung und Zulassung zu bestatigen.

Erfullt die Priifungskandidatin/der Prifungskandidat die zeitlichen Erfordernisse gemaf 8§ 20, 25 und 29
nicht oder erfolgte die Anmeldung nicht fristgerecht, hat die OAK mit Bescheid tber die Ablehnung der
Zulassung zu entscheiden und auszusprechend, dass eine Zulassung zur Priifung nicht erfolgen kann.

Bei der Anmeldung zur Priifung kann sich die Prufungskandidatin/der Prifungskandidat nach den
zivilrechtlichen Bestimmungen vertreten lassen.

Zus§T:

Ein bericksichtigungswirdiger Grund im Zusammenhang mit der Abmeldung von der Prifung ist
anzunehmen, wenn ein Grund vorliegt, der eine fristgerechte Abmeldung unmdglich gemacht hat bzw. eine
fristgerechte Abmeldung unzumutbar war. Ein berticksichtigungswiirdiger Grund liegt beispielsweise bei
einem Unfall am Tag der Priifung, bei einer nachweisbaren schweren Erkrankung oder des Todes eines
Angehdrigen vor. Liegt ein derartiger berticksichtigungswirdiger Grund vor und kann daher die
Abmeldung von der Prifung nicht fristgerecht bis spatestens zwei Wochen vor dem Priifungstermin
erfolgen, ist die bereits erstattete Priifungsgebiihr zuriickzuerstatten.

Zu § 8:

Abs. 5: Aus der UN-Behindertenrechtskonvention und dem Nationalen Aktionsplan Behinderung ergibt
sich die Verpflichtung angemessene Vorkehrungen fiir die Bedirfnisse des Einzelnen zum Zwecke der
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen an Erwachsenenbildung und lebensbegleitenden Lernen zu
treffen. So sind bei der Prifung angemessene Erleichterungen fiir Personen mit Behinderungen
einzurdumen. Angemessene Erleichterungen kénnen sich durch die besondere Gestaltung der Priifung (z.B.
Zeitverlangerung, angemessene Pausen, Anderung der Priifungsmethode, Nutzung von PC-Technik in der
schriftlichen Prufung, zusatzliche Erlauterungen der Prifungsaufgaben bei Hor- und Sprachgeschédigten),
der Zulassung von speziellen Hilfsmitteln (groere Schriftbilder bei Sehbehinderten, Anwesenheit einer
Vertrauensperson, Benutzung besonders konstruierter Apparaturen oder Gerdte, Einbeziehen eines
»,Dolmetschers* fiir Gebardensprache) oder beim Ort der Prifung duBern. Fir die Gewahrung derartiger
Erleichterungen ist durch die Priifungskandidatin/den Prifungskandidaten nachzuweisen, dass eine langer
andauernde Behinderung vorliegt, die ihr/ihm die Ablegung der Priifung nach den vorgeschriebenen
Rahmenbedingungen insbesondere die Prifungsmethode, erlaubte Arbeitsbehelfe unmdglich macht. Die
angemessenen Erleichterungen missen verhaltnisméRig sein und dirfen nicht geeignet sein, die
Anforderungen der Priifung zu beeintrachtigen.

Abs. 7: Unvorhersehbare oder unabwendbare Ereignisse sind von auRen kommend, unkalkulierbar und
selbst durch duBerste Sorgfalt nicht vermeidbar. Hierzu zdhlen zum Beispiel Naturkatastrophen, wie
Uberschwemmungen und Stiirme sowie Pandemien, Streiks oder terroristische Anschlage. Der Antritt, der
aufgrund derartiger Ereignisse nicht beurteilbar war, wird nicht auf die Anzahl der Priifungsantritte gemar
§ 11 Abs. 1 angerechnet.

Zu §9:

Abs. 2: Priifungen werden nur mit ,,bestanden® oder ,,nicht bestanden* beurteilt. Eine Zwischenbeurteilung
etwa nach einem Notensystem (z.B. 1 — sehr gut, 2 — gut...) ist nicht zul&ssig.

Abs. 3: Die Bestehensgrenze bei den Prifungen wird durch einen Prozentsatz der erreichbaren Punkte
festgelegt und richtet sich nach der Schwierigkeit der Priifung. Die Bestehensgrenze liegt im Allgemeinen
zwischen 55 Prozent und 75 Prozent der mdglichen Gesamtpunkte, wobei 51 Prozent nicht unterschritten
werden dirfen. Bei der Arztprifung erfolgt die Festlegung der Bestehensgrenze durch den
Prifungsausschuss Allgemeinmedizin und bei der fachérztlichen Prifung durch den jeweiligen
fachspezifischen Priifungsausschuss.

Der jeweilige Prufungsausschuss hat dabei die medizinisch-wissenschaftlich  fundierten,
prifungsmethodischen Kriterien (Bewertungssystem) zu beachten.

Zur Unterstitzung des jeweiligen Prufungsausschusses bei der Planung und Zusammenstellung der
Prifungen dient der sogenannte ,,Blueprint. Der Blueprint (auf Deutsch etwa ,,Prifungsplan®) ist der
Themenkatalog fur die facharztliche Priifung in einem Sonderfach. Der Blueprint wurde von der jeweiligen
assoziierten wissenschaftlichen Gesellschaft erarbeitet und orientiert sich an den Anforderungen, die an
eine Facharztin/einen Facharzt in diesem Sonderfach gestellt werden. Fir die Zusammenstellung jeder
Prifung wird ein prozentuell gewichteter Blueprint verwendet. Damit ist sichergestellt, dass die Themen in
jeder Prifung im Wesentlichen in gleichem Umfang enthalten sind.




Abs. 6 legt die Art der Ubermittlung des Priifungsergebnisses fest. Das Priifungsergebnis wird postalisch
oder elektronisch ubermittelt. Eine elektronische Zustellung kann per E-Mail oder durch VVerwendung einer
bei der Akademie eingerichteten elektronischen Applikation (z.B. Portal) erfolgen. Im Falle eines positiven
Prifungsergebnisses wird ein Prifungszertifikat nach dem in der Anlage 41 der KEF und RZ-V 2015
festgelegten Muster ausgestellt. Liegt ein negatives Priifungsergebnis vor, erfolgt die Zustellung primar
elektronisch per E-Mail. Sofern keine E-Mail-Adresse angegeben wurde, erfolgt die Zustellung postalisch.
Bei negativen Prifungsergebnissen ist zudem auf die Beschwerdemdglichkeit und deren Modalitéten,
insbesondere die Beschwerdefrist hinzuweisen.

Von der in Abs. 7 vorgesehenen Mdglichkeit zur Einziehung eines bereits ausgestellten Prifungszertifikats
soll im Sinne der Rechtssicherheit nur beim Vorliegen von besonderen Gegebenheiten und nur binnen einer
Frist von drei Jahren ab Ausstellung des Prufungszertifikats Gebrauch gemacht werden kénnen. Derartige
Gegebenheiten liegen beispielsweise dann vor, wenn sich herausstellt, dass gefélschte Rasterzeugnisse
bzw. Zeitbestatigungen bei der Priifungsanmeldung vorgelegt wurden und auf Basis dieser Dokumente eine
Zulassung zur Prifung erfolgte. Eine Einziehung eines so erworbenen Prifungszertifikats liegt im
offentlichen Interesse, da der Nachweis einer positiv absolvierten Priifung Voraussetzung zur Ausstellung
eines Diploms gemaR § 15 Abs 1 ArzteG 1998 darstellt und das Diplom wiederum eine erworbene érztliche
Berufsqualifikation bestétigt.

Zu § 10:

Bei der Einsichthahme werden jedenfalls die fiir eine Beschwerde erforderlichen Prifungsbdgen zur
Verfligung gestellt. Die Beschwerde ist schriftlich einzubringen und es sind die Griinde fr die einzelnen
Beschwerdepunkte genau anzugeben. Unleserliche Beschwerden bzw. Beschwerden ohne konkrete
Fragenzuordnung werden nicht beriicksichtigt.

Zu 88 11 und 16:

Die Anzahl der Priifungsantritte im jeweiligen Fachgebiet (Sonderfacher bzw. Ausbildung zur Arztin/zum
Arzt fur Allgemeinmedizin) ist auf fiinf Prifungsantritte begrenzt. Eine Wiederholung der Priifung ist nur
bei Vorliegen eines negativen Prifungsergebnisses mdglich. Der fiinfte Prifungsantritt ist die
kommissionelle Prifung gemal § 16 und wird in Form einer strukturierten miindlichen Prifung (SMP) vor
drei Priiferinnen/Priifern abgehalten. Wird auch die kommissionelle Priifung negativ beurteilt, besteht keine
Méglichkeit zur Absolvierung der Priifung im betroffenen Fachgebiet nach den Bestimmungen dieser
Priifungsordnung. In weiterer Folge ist auch die Erlangung eines Diploms gemaR § 15 ArzteG 1998 im
betroffenen Sonderfach bzw. in der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in Osterreich
nicht mdglich. Diese Folge entspricht den Regelungen zum Erléschen der Zulassung zu einem Studium
nach Nichtbestehen der letztmdglichen Wiederholungspriifung nach dem Universitatsgesetz 2002 - UG
(vgl. 88 68 Abs. 1 und 77 UG).

Zu §12:

Eine Prifung ist dann konkret umschrieben, wenn die europdische Prifung alle Kriterien der
Prifungsordnung und der Priifungsrichtlinie im jeweiligen Sonderfach erfullt. Diese Kriterien umfassen
insbesondere: Prifungssprache Deutsch, Prifungsort im Inland, Prifungsmethode und Priifungsinhalte,
Beschwerdemadglichkeit, Einsichtsmdglichkeit. Die Erfillung der Kriterien wird von der jeweiligen
Prifungskommission begutachtet. Wurde festgestellt, dass die europdische Prifung bzw. Teile dieser
Prifung einer Prifung gemé&R dieser Verordnung entspricht, gilt die Prifung als gleichwertig und die bereits
absolvierte europdische Prifung ersetzt die Prifung nach dieser Verordnung. Die festgestellten
gleichwertigen Prifungen sind zum Zwecke der Transparenz und Nachvollziehbarkeit in die jeweilige
fachspezifische Priifungsrichtlinie aufzunehmen.

Zu § 13 Abs. 2 und 3:

Fir jedes Mitglied einer Kommission gemdal den 88 17, 22, 26 und 30 bzw der Ausschiisse gemé&R den
88 22, 26 und 31 ist ein Ersatzmitglied zu bestellen.

Zu § 14 Abs. 1:

Z 7: Auf Veranlassung der den Vorsitz fiihrenden Person nehmen Mitglieder der Priifungskommission an
ausgewahlten Prifungen als Beobachterin/als Beobachter teil. Diese MaRnahme dient zum einen der
Qualitatssicherung der Prifungsabléufe, zum anderen dem kollegialen Austausch und der Erweiterung
prufungsmethodischer Kenntnisse. Durch die Beobachtung erhalten die Mitglieder Einblick in
unterschiedliche Prifungsformate und -methoden und kénnen somit ihre fachliche Expertise vertiefen.

Zu 814 Abs. 2:

Z 1 bezieht sich nur auf Priferinnen/Prifer, die kein Mitglied bzw. Ersatzmitglied -eines
Prifungsausschusses sind. Diese werden durch den jeweiligen Prifungsausschuss fiir die Priifung bestellt.
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Zu § 15 Abs. 2:

Die Berufserfahrung setzt eine selbstandige Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt bzw. Arztin/Arzt
fiir Allgemeinmedizin voraus und umfasst sowohl Tétigkeiten als angestellte Arztin/Arzt als auch als
niedergelassene Arztin/Arzt. Lediglich Tatigkeiten als approbierte Arztin/als approbierter Arzt geman 88§ 4,
31, 235 Abs. 2 ArzteG 1998 bzw. Arztinnen/Arzte mit partiellen Zugang gemaR § 5a Abs. 1a ArzteG 1998
sind davon ausgeschlossen.

Zu 8 15 Abs. 4:

Personen gelten als befangen, wenn ein Grund vorliegt, der geeignet ist, Misstrauen gegen die
Unparteilichkeit zu rechtfertigen. Befangenheit liegt jedenfalls vor, wenn die Priferin/der Prifer die
Funktion einer/eines Ausbildungsverantwortlichen der Prifungskandidatin/des Priifungskandidaten ausiibt
oder in der Vergangenheit ausgelibt hat. Weiters liegt Befangenheit vor, wenn zwischen Priferin/Prifer
und der Priifungskandidatin/dem Prifungskandidaten ein verwandtschaftliches Naheverhéltnis (z.B.
Verwandtschaft in gerader Linie, Geschwister, Ehepartner, Lebenspartnerschaften) besteht.

Zu 8 17:

Abs. 3: Die Beiziehung von fachkundigen Auskunftspersonen und Sachverstdndige dient der Beratung
hinsichtlich der vorgebrachten Beschwerdepunkte. Im Regelfall wird dazu im Vorfeld einer Sitzung der
Beschwerdekommission eine fachliche Stellungnahme eingeholt.

Zu 88 18, 23, 28 und 35 Abs. 1:

Der Verweis auf kognitive VVoraussetzungen stellt klar, dass bei Prifungen nach dieser Verordnung nicht
nur Faktenwissen abgefragt wird. Bei Priifungen soll auch abgefragt werden, ob die Priifungskandidatin/der
Prifungskandidat die kognitiven Grundlagen (Verstandnis, Wissen, Denken, Problemldsefahigkeit)
erworben hat, die erforderlich sind, die gesetzlich festgelegten Aufgaben bei der arztlichen Tétigkeit als
Facharztin/Facharzt eines Sonderfaches bzw. als Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin erfiillen zu kénnen.

Zu 8819, 24 und 28:

Fur Prifungen nach dieser Verordnung sind schriftliche (Wahlantwortverfahren und Kurzantwortfragen)
oder miindliche (strukturiert mundliche Priifung oder strukturierte Beobachtung) Priifungsmethoden sowie
eine Kombination aus den angefiihrten schriftlichen und mindlichen Prifungsmethoden zuldssig.

Das Wahlantwortverfahren (MC) ist eine Prifungsmethode, bei der eine Priifungsfrage mit mehreren
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten gestellt wird, von denen je nach Art der Priifungsfrage genau eine
(Einfachauswahl) richtig ist oder mehrere Antworten (Mehrfachauswahl) richtig sind. Die
Prifungskandidatin/Der  Prifungskandidat muss die korrekte  Antwort auswahlen. Das
Wahlantwortverfahren dient zur schnellen und objektiven Bewertung von Wissen. Diese Priifungsmethode
kann auf Papier oder in elektronischer Form stattfinden.

Kurzantwortfragen (KAF) sind eine Form von Prifungsfragen, bei der die Antwort kurz und prégnant, oft
in Form von wenigen Worten oder einem kurzen Satz, erwartet wird. Diese Fragen zielen darauf ab, das
Wissen und die Fahigkeit der Priifungskandidatin/des Priifungskandidaten zu Gberpriifen, Informationen
schnell und genau wiederzugeben.

Eine strukturierte mindliche Priufung (SMP) folgt einem klaren Ablauf, der sowohl der
Prifungskandidatin/dem Prifungskandidaten als auch der Priferin/dem Prifer Orientierung gibt. Es
beginnt oft mit einer allgemeinen Einfihrung, gefolgt von einer detaillierteren Beantwortung spezifischer
Fragen. Die Féhigkeit, Zusammenhange zu erkennen und das Wissen strukturiert darzustellen, ist
entscheidend fiir den Erfolg. Sowohl die Fragen, als auch die erwarteten Antworten werden im Vorhinein
festgelegt und die Fragen werden fur alle Prifungskandidatinnen/Priifungskandidaten nach den gleichen
Gewichtungsschliissel ausgewéhit.

Die strukturierte Beobachtung (SB) ist eine Priifungsmethode, bei der Verhalten oder Ereignisse anhand
eines vorgegebenen Plans und festgelegter Kategorien erfasst werden. Ziel ist es, Beobachtungen objektiv
und vergleichbar zu machen, indem ein klar definiertes Beobachtungsschema verwendet wird.

Die anzuwendende Prifungsmethode wird durch die jeweilige Prifungskommission nach Vorschlag des
jeweiligen Prifungsausschusses festgelegt. Der jeweilige Prifungsausschuss wird bei der Erarbeitung des
Vorschlages durch fachkundige Personen (Methodikerinnen/Methodiker) unterstitzt.

Zur Nachvollziehbarkeit und zum Zweck der Transparenz wird die festgelegte Prifungsmethode und die
Bestehensgrenze in den fachspezifischen Prifungsrichtlinien angefiihrt.




Zu 88 20, 25 und 29:

Unter Bericksichtigung des Aufbaus der Aushildung im Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin gemaR Anlage 1 AAO 2015 wurde das fiir die Zulassung zur fachéarztlichen Priifung im
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin erforderliche AusmalR der bereits absolvierten
Ausbildung mit 42 Monaten festgelegt, da somit zu diesem Zeitpunkt bereits die gesamte 9-monatige
Basisausbildung sowie die gesamte 33-monatige Sonderfach-Grundausbildung absolviert werden konnte.

Durch den Verweis auf die AAO 2015 und das ArzteG 1998 bei der Festlegung der zeitlichen
Voraussetzungen flir die Zulassung zur jeweiligen Priifung sind bei der Beurteilung der anrechenbaren
Ausbildungsmonate gegebenenfalls neben der gemiB den Anlagen zur AAO 2015 festgelegten
Mindestdauer der Ausbildung auch die Regelungen zur Anrechnung von Unterbrechungen wahrend der
Ausbildung (sogenannte ,,Sechstelregelung* gemaR den §8 9 und 14 AAO 2015) sowie zu Ausbildungen
in Teilzeit (8 7 AAO 2015 sowie § 11 Abs. 8 und 9 ArzteG 1998) zu berlcksichtigen. Mit Bescheid
angerechnete im Ausland absolvierte Ausbildungszeiten gemaR § 14 Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 bzw. im
Rahmen eines Ubertritts gemaR § 27 AAO 2015 angerechnete inlandische Ausbildungszeiten kénnen
ebenso zur Erflillung der zeitlichen Voraussetzungen herangezogen werden.

§ 29 Abs. 4 befasst sich mit der vorgezogenen MC-Priifung bei der fachérztlichen Prifung im Sonderfach
Radiologie. Hintergrund dieser Regelung ist, dass die facharztliche Priifung im Sonderfach Radiologie aus
drei Teilprifungen (MC-Prifung, Kurzantwortfragen und strukturierte mindliche Priifung) besteht. Seit
01.01.2010 haben Priifungskandidatinnen und Prifungskandidaten die Mdglichkeit bereits wahrend der
Ausbildung freiwillig die MC-Prifung abzulegen (vorgezogene MC-Prifung). Fir den Antritt zur
vorgezogenen MC-Prifung gilt, dass abweichend von § 29 keine zeitlichen Voraussetzungen fir die
Zulassung zur Priifung zwingend nachzuweisen sind. Von der Osterreichischen Rontgengesellschaft wird
jedoch ein Antritt erst nach mindestens zwei Jahren in der Sonderfach-Grundausbildung empfohlen. Zudem
kann abweichend von § 5 die Anmeldung bis zu 14 Tage vor dem jeweiligen Prifungstermin im Sonderfach
erfolgen. Die Anmeldung erfolgt dabei direkt Uber die Akademie. Abweichend von § 3 ist fiir die
vorgezogene MC-Priifung keine Prifungsgebiihr zu entrichten. Die vorgezogene MC-Priifung kann zudem
von jeder Prufungskandidatin/jedem Prufungskandidaten nur einmalig absolviert werden, weshalb
abweichend von § 11 keine Wiederholungen zuldssig sind. Bei einem negativen Prifungsergebnis ist
weiters abweichend von 8§10 keine Einsichtnahme und keine Beschwerde vorgesehen. Das
Prifungszertifikat wird erst nach positiver Absolvierung aller drei Teilprifungen ausgestellt, weshalb § 9
bei der vorgezogenen MC-Priifung nicht zur Anwendung kommt.

Wurde die vorgezogene MC-Priifung bestanden, besteht die facharztliche Priifung nur mehr aus den beiden
anderen Teilprufungen.

Wurde die vorgezogene MC-Priifung nicht bestanden, dann umfasst die fachérztliche Prifung alle drei
Teilprifungen.

Wenn eine Priifungskandidatin/ein Priifungskandidat im Rahmen der dreiteiligen facharztlichen Priifung
die MC-Prufung positiv absolviert, wird diese als vorgezogen gewertet und beim nachsten Antritt mussen
nur mehr die anderen beiden Teilpriifungen absolviert werden.

Wenn eine Prifungskandidatin/ein Priifungskandidat im Rahmen der dreiteiligen facharztlichen Priifung
den MC-Test nicht positiv, aber einen oder beide andere Teilpriifungen positiv absolviert, miissen beim
néchsten Antritt alle drei Teilprifungen wiederholt werden.

Zu 88 22, 26 und 30:

Als Mitglieder der Prafungskommissionen konnen jeweils bis zu drei fachliche Beraterinnen/Berater
fungieren. Diese sogenannten Methodikerinnen/Methodiker verfiigen (ber besondere prifungs- und
medizindidaktische sowie prifungsmethodische Fachkunde und beraten die Mitglieder der
Prifungskommission dahingehend. Methodikerinnen/Methodiker entwickeln, standardisieren und sichern
die Qualitat der Priifungsmethoden und erstellen statistische Auswertungen zur Gewahrleistung von
Obijektivitat und Validitat. Sie haben kein Stimmrecht.

Die Ausgewogenheit zwischen niedergelassenen und angestellten Arztinnen und Arzten soll die realen
Gegebenheiten im jeweiligen Sonderfach widerspiegeln, um die fachlichen Anforderungen bei der
Erstellung der Priifungsinhalte entsprechend praxisnah abzubilden.

Zu § 32:

Abs. 1 legt fest, dass Priifungszertifikate, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung ausgestellt wurden, ihre
Gultigkeit behalten. Bereits zu einem friiheren Zeitpunkt ausgestellte Priifungszertifikate dienen folglich
als Nachweis einer absolvierten Prifung zur Erlangung des Diploms als Fachérztin/Facharzt eines
Sonderfaches bzw. als Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin.




Die Ubergangsbestimmung des Abs. 2 dient zur Klarstellung, dass Personen, denen in einem
Verwaltungsverfahren beispielsweise im Rahmen der Anrechnung von im Aus- oder Inland absolvierten
Ausbildungszeiten gemaR § 14 ArzteG 1998 die Absolvierung einer Priifung gemaR den Bestimmungen
der PO 2015 vorgeschrieben wurde, nach Inkrafttreten dieser Verordnung nunmehr eine Priifung nach den
Bestimmungen der PO 2026 zu absolvieren haben. Von dieser Bestimmung sind Personen nicht umfasst,
die bereits eine auf diese Weise vorgeschriebene Priifung gemal den Bestimmungen der PO 2015 positiv
abgelegt haben und uber ein Prifungszertifikat verfugen.

Abs. 3: Das Weiterbestehen der bereits bestellten Kommissionen und Ausschiisse ermdglicht eine
lickenlose Fortflihrung und Organisation der Priifungen, sodass ein Antritt zur Priifung bereits direkt nach
Inkrafttreten dieser Verordnung maglich ist.

Z §33:

Bezieht sich auf jene Personen, die ihre Facharztbezeichnung nach den Bestimmungen der Arztinnen-
IArzte-Ausbildungsordnung 2015 — AAO 2015 (noch) nicht geandert haben, aber in einem Sonderfach,
dessen Bezeichnung oder Definition gedndert wurde, als Mitglieder/Ersatzmitglieder von Kommissionen
und Ausschiissen bzw. als Priiferinnen und Prifer tatig werden sollen. Diese Personen kdnnen weiterhin
bis langstens 31. Mai 2027 diese Funktion entsprechend ihrer Fachkompetenz wahrnehmen. So kann
beispielsweise eine Fachérztin/ein Facharzt fur Unfallchirurgie bis 31. Mai 2027 als Priferin/Priifer fiir das
Sonderfach Orthopadie und Traumatologie im Umfang ihrer/seiner Fachkompetenz, insbesondere im
Bereich der Traumatologie, tatig werden.

Zu 8§ 34:

Abs. 1: Diese Ubergangsbestimmung stellt klar, dass Personen, die bis zum 31. Mai 2026 eine Ausbildung
zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin begonnen haben und diese auch nach den bisher giiltigen
Bestimmungen abschlieRen, zur Erlangung des Diploms ,Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin® die
Arztprifung (Prifung Allgemeinmedizin) gemaR den Bestimmungen des 3. Abschnittes abzulegen haben.
Die facharztliche Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemai dem 4. Abschnitt
kann von diesen Personen nicht abgelegt werden. Erfolgt ein Ubertritt gemaR § 260 Z 2 ArzteG 1998 ist
zur Erlangung des Diploms ,,Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin* die Prifung
im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin abzulegen. Eine bereits abgelegte Priifung
LArztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin® ersetzt die zu absolvierende facharztliche Priifung im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin bei einem Ubertritt gemaR § 260 Z 2 ArzteG 1998 nicht.

Abs. 2: Der in dieser Bestimmung vorgesehene Nachweis fiir Personen, die gemaR § 262 Abs. 3 ArzteG
1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2024 die facharztliche
Prifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin zu absolvieren haben, kann durch Vorlage
eines rechtskraftigen Bescheids der Osterreichischen Arztekammer (iber die Nichterfillung der
Voraussetzungen des § 262 Abs. 2 ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 21/2024, erbracht werden.

Abs. 3: Nach Ablauf dieser Ubergangsbestimmung (1. Juni 2034) wird das Vorliegen eines Diplomes
»Fachérztin/Facharzt fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin“ vorausgesetzt, um eine Tétigkeit in der
Prifungskommission bzw. in dem Priifungsausschuss bzw. als Priferinnen/Priifer und Ersatzmitglieder
aufnehmen zu kénnen. Eine aufgrund der Ubergangsbestimmung des § 262 ArzteG 1998, BGBI. | Nr.
169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2024, erworbene Bezeichnung als
Fachérztin/Facharzt fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist hierflr nicht ausreichend.

Abs. 4: Die gemaR § 257 ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 21/2024, vorgesehene schrittweise Erhdhung der Ausbildungsdauer in der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemiR Anlage 1 AAO
2015, BGBI. Il Nr. 2015/147 in der Fassung der Verordnung BGBI. Il Nr. 2024/381, wird durch diese
Ubergangsbestimmung bei der VVoraussetzung fir die Zulassung zur fachéarztlichen Priifung im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin dahingehend beriicksichtigt, dass sich das hierfiir erforderliche
Ausmal’ abhangig vom Zeitpunkt der Anmeldung zur Priifung ebenfalls erhoht.

Liegt der Zeitpunkt der Anmeldung nach dem 1. Juni 2034 ist daher ein Ausmall von 44 Monaten
nachzuweisen.

Zu § 35:

Diese Ubergangsbestimmung nimmt Bedacht darauf, dass Personen gemaR § 235 Abs. 3 ArzteG 1998,
BGBI. I Nr. 169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2024, die begonnene Ausbildung
gemaR den Bestimmungen der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. 11 Nr.
286/2006 in der Fassung der Verordnung BGBI. Il Nr. 147/2015, bis langstens 30. Juni 2030 abschlieRen
konnen. Da jedoch im Allgemeinen die AAO 2006 mit Inkrafttreten der AAO 2015 auRer Kraft getreten
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ist, bezieht sich die Prifungsordnung insbesondere im Zusammenhang mit den zeitlichen Voraussetzungen
flr die Zulassung zur Priifung und den zu ermittelten erworbenen Kompetenzen ausschlieBlich auf die AAO
2015.

In Abs. 1 wird daher klargestellt, dass fir die beschriebenen Personen bei der Zulassung zur Priifung die
8§ 18 und 27 mit der MaRgabe anzuwenden sind, dass die Prifung durch Priifungsmethoden die kognitiven
Voraussetzungen der Kompetenzen, die durch die postpromotionelle Ausbildung zur Bewaltigung der
gesetzlich festgelegten Aufgaben gemiR den Bestimmungen der AAO 2006 erworben wurden.

Weiters halt Abs. 2 fest, dass fiir Personen, die die Ausbildung gemaR den Bestimmungen der AAO 2006
abschlieRen, die zeitlichen Erfordernisse fiir die Zulassung zur Prifung gemaR 88 20 und 29 in Bezug auf
die Ausbildung im Sonderfach gemaR den Anlagen 1 bis 45 AAO 2006 oder in den Ausbildungsfichern in
der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin gemafR § 8 AAO 2006 zu erfillen sind.

Die Anwendung der Bestimmungen des 4. Abschnittes (inshesondere §8 23 und 25) sind dabei jeweils nicht
mitumfasst, da nur Personen, die die Ausbildung geméaR den Bestimmungen der AAO 2015 absolvieren,
eine Ausbildung und somit Prifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin ablegen
kénnen.

Abs. 3 stellt klar, dass Personen, die die Aushildung gemaR den Bestimmungen der AAO 2006 abschlielen,
im Einklang mit der in § 235 Abs. 3 ArzteG 1998 festgelegten Frist, die Priifung bis spétestens 30. Juni
2030 abzulegen haben.

Zu § 36:

Die Verordnung tritt in Einklang mit § 255 ArzteG 1998 mit 1. Juni 2026 in Kraft. Ab diesem Zeitpunkt
einlangende Anmeldungen zur Priifung werden nach den Bestimmungen dieser Verordnung beurteilt. Die
bisher geltende PO 2015 tritt mit Ablauf des 31. Mai 2026 aufRer Kraft.
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