Verordnung — konsolidierte Fassung '

Stammfassung beschlossen von der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer am
12.12.2025 im Rahmen des 152. Osterreichischen Arztekammertages.

Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die fachirztliche Priifung —
PO 2026

_ Auf Grund der §§ 7 Abs. 6 und 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 117b Abs. 2 Z 6 des Arztegesetzes 1998
(ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 50/2025, wird
Naheres tiber die Durchfiihrung und Organisation von fachérztlichen Priifungen verordnet:
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1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

Geltungsbereich

_ §1. (1) Die Prifungsordnung ist auf die Arztpriifung geméB § 7 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998,
ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBL I Nr. 17/2023 und die fachérztliche Prifung gemal § 7
Abs. 1 und § 8 Abs. 1 ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 21/2024 anzuwenden.

(2) Die Priifungsordnung gilt fiir Personen, die die Arztpriifung oder die fachérztliche Priifung ablegen
und im Rahmen der drztlichen Ausbildung in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen
waren.

(3) Fachérztliche Priifungen und Arztpriifungen sind Priifungen im Sinne des Art. I Abs. 3 Z 6 EGVG,
BGBI. I Nr. 87/2008, die der Beurteilung der Kenntnisse von Personen auf bestimmten Sachgebieten
dienen. Die Verwaltungsverfahrensgesetze finden auf die Vollziehung der Priifungsordnung — mit
Ausnahme des § 6 Abs. 2 und 3 — keine Anwendung.

(4) Mit der Durchfithrung und Organisation der Priifung wird, soweit eine Aufgabe nach dieser
Verordnung nicht ausdriicklich der Osterreichischen Arztekammer (OAK) zugewiesen wird, die
Osterreichische Akademie der Arzte GmbH (Akademie) betraut. Die Akademie unterstiitzt die gemiB
dieser Verordnung eingerichteten Kommissionen und Ausschiisse insbesondere bei der Durchfiithrung und
Administration der Priifungen, wobei sie dabei an die in dieser Verordnung festgelegten Grundsitze zur
Priifung gebunden ist. Die Arztekammern in den Bundeslindern kénnen, soweit in dieser Verordnung
vorgesehen, bei der Organisation der Priifung unterstiitzend mitwirken.

(5) Soweit in dieser Verordnung personenbezogene Bezeichnungen nur in weiblicher oder mannlicher
Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf alle Geschlechter und Geschlechtsidentititen gleichermafen.

Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Geltungsbereich dieser Verordnung sind folgende Begriffsbestimmungen mafigebend:

1. ,,Priifungskandidatin/Priifungskandidat® ist eine Person, die sich in Ausbildung befindet und
zur Priifung antritt.

2. ,,Priiferinnen/Priifer* bezeichnet Arztinnen/Arzte des jeweiligen drztlichen Fachgebietes, die die
Priifungen im Auftrag der den Vorsitz filhrenden Person des jeweiligen Priifungsausschusses
abnehmen.

3. ,Aufsichtspersonen sind Personen, die von der Akademie herangezogen werden, um die
Akademie beim ordnungsgeméfBen Ablauf der Priifung zu unterstiitzen.

4. ,,Beobachterin/Beobachter® sind Personen, die im Auftrag der jeweiligen Priifungskommission
bei der Priifung anwesend sind und insbesondere zum Zweck der Supervision den Ablauf der
Priifung verfolgen.
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5. ,,Priiffungsunterlagen® umfassen jedenfalls den Priifungsbogen, der je nach Priifungsmethode die
individuelle Dokumentation der abgelegten Priifung darstellt sowie gegebenenfalls Unterlagen zur
Vorbereitung.

Priifungsgebiihr

§ 3. (1) Fiir den mit der Organisation und Durchfithrung der Priifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand wird eine Priifungsgebiihr eingehoben. Die Hohe der Priifungsgebiihr betrdgt fiir die
fachirztliche Priifung mit Ausnahme des Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin 1 452 €
und fiir die Arztpriifung sowie die fachérztliche Priiffung im Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin 795 €.

(2) Die Priifungsgebiihr wird mit der Zulassung zur Priifung féllig und ist spatestens zwei Wochen vor
Priifungsantritt zu entrichten.

(3) Die Priifungsgebiihr ist auf der Webseite der Akademie kundzumachen.

(4) Zur Wertbestiandigkeit wird die Priifungsgebiihr ab 2027 jdhrlich zum 1. Janner nach dem
Verbraucherpreisindex 2020 (VPI 2020) mit dem Stichtag 1.Juli des Vorjahres zum 1. Juli des
Vorvorjahres erhoht. Die so berechneten Betrége sind kaufménnisch auf volle Eurobetrage aufzurunden.

Priifungstermine und Priifungsort

§ 4. (1) Die Termine der Priifungen werden von der Akademie in Abstimmung mit dem jeweiligen
Priifungsausschuss festgesetzt.

(2) Die Priifungen finden zumindest einmal pro Kalenderjahr statt. Bei Bedarf sind tiber Beschluss der
jeweiligen Priifungskommission mehrere Priifungstermine pro Jahr festzulegen.

(3) Die Priifungen sind im Inland abzuhalten.

(4) Die Prifungstermine und -orte sind rechtzeitig auf der Webseite der Akademie zu verdffentlichen.
In den Bekanntmachungen ist aulerdem auf den Kontakt der Arztekammern in den Bundeslédndern, den
Anmeldeschluss und andere Anmeldeformalitdten hinzuweisen.

Antrittsvoraussetzungen

§ 5. (1) Voraussetzung fiir den Antritt zur Priifung ist die Anmeldung und die Zulassung nach
Erfiillung der Zulassungsvoraussetzungen gemaf den §§ 20, 25 und 29.

(2) Die Zulassung ist gleichzeitig mit der Anmeldung mittels des Anmeldeformulars im Rahmen des
Mitgliederservices bei den Arztekammern in den Bundeslédndern oder iiber die OAK zu beantragen und
unverziiglich an die Akademie weiterzuleiten.

(3) Die Anmeldung hat bei der Arztpriifung und der fachérztlichen Priifung im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin spétestens zwei Monate und bei der fachérztlichen Priifung in
einem anderen Sonderfach spétestens drei Monate vor dem in Aussicht genommenen Priifungstermin zu
erfolgen.

(4) Personen, denen der Status einer Asylberechtigten/eines Asylberechtigten gemdf § 3 des
Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005), BGBL I Nr. 100/2005 oder einer subsididr Schutzberechtigten/eines
subsididr Schutzberechtigten gemiB § 8 AsylG 2005 oder ein entsprechender Status nach vorherigen
asylrechtlichen Bestimmungen zuerkannt worden ist, ist Zugang zur Priifung zu gewihren, sofern die
besonderen Erfordernisse hinsichtlich der praktischen Ausbildung erfiillt sind.

Zulassungsverfahren

§ 6. (1) Die Zulassung zur Priifung ist bei Erfiillung der Voraussetzungen geméal den §§ 20, 25 und
29 zu erteilen und die Anmeldung durch die Akademie unverziiglich, jedoch bis spétestens zwei Wochen
vor dem in Aussicht genommenen Priifungstermin schriftlich der Priifungskandidatin/dem
Priifungskandidaten zu bestétigen.

(2) Die OAK hat mit Bescheid unverziiglich, spitestens jedoch binnen fiinf Wochen ab dem Zeitpunkt
der Anmeldung, iiber die Ablehnung der Zulassung zu entscheiden.

(3) Die OAK hat die Zulassung mit Bescheid zuriickzunehmen, wenn hervorkommt, dass eine fiir die
Zulassung erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Zulassung
erschlichen wurde.

(4) Zum Nachweis des Ausbildungsstandes haben die Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten alle
fiir die Anrechnung zur Ausbildung bis zum Zeitpunkt der Anmeldung erworbenen Zeugnisse und
Bestitigungen gemidB den Bestimmungen des ArzteG 1998 und der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015 - AAO 2015, BGBI. 11 Nr. 147/2015 vorzulegen. Die
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Ausbildungsverantwortlichen, unter deren Verantwortung die Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten
zum Zeitpunkt der Anmeldung ausgebildet werden, haben eine Bestdtigung iiber die an der jeweiligen
Abteilung absolvierten Ausbildungsmonate auszustellen, sofern fiir diesen Zeitraum noch kein Zeugnis
ausgestellt wurde

(5) Soweit zur Beurteilung der Erfiillung der Zulassungsvoraussetzungen fremdsprachige Urkunden
vorgelegt werden, hat die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat beglaubigte Ubersetzungen bei der
Anmeldung beizulegen.

Abmeldung von der Priifung

§ 7. (1) Erfolgt die Abmeldung von der Priifung (postalisch oder elektronisch) bis spitestens zwei
Wochen vor dem Priifungstermin, ist keine Priifungsgebiihr zu entrichten oder eine bereits einbezahlte
Priifungsgebiihr zuriickzuerstatten.

(2) Erfolgt
1. die Abmeldung von der Priifung nicht innerhalb der Frist gema3 Abs. 1 oder

2. erscheint die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat nicht bei der Priifung und liegen keine
beriicksichtigungswiirdigen Griinde dafiir vor, ist eine bereits eingezahlte Priifungsgebiihr nicht
zurlickzuerstatten.

Durchfiihrung und Ablauf
§ 8. (1) Die Priifungen sind in deutscher Sprache und nicht 6ffentlich abzuhalten.

(2) Die Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten haben vor Beginn der Priifung einen Nachweis,
aus der die Identitit zweifelsfrei hervorgeht, vorzulegen.

(3) Soweit  Arbeitsbehelfe  bei  Priiffungen  erlaubt  sind, sind diese den
Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten bekannt zu geben. Die Beniitzung anderer Behelfe, die
Aufzeichnung von Priifungsfragen sowie die gegenseitige Hilfeleistung sind untersagt.

(4) Die Priiferinnen/Priifer und/oder Aufsichtspersonen haben bei Storung der Priifung, Vorliegen
eines Tauschungsversuches oder Verwendung unerlaubter Arbeitsbehelfe die Priifung abzubrechen und
Priifungsunterlagen zu entziehen sowie Meldung an die Akademie zu erstatten.

(5) Personen mit Behinderungen sind auf Antrag bei Durchfiihrung der Priifung die ihrer Behinderung
angemessenen Erleichterungen einzurdumen. Auch im Hinblick auf den Ort der Priifung ist auf die
besondere Situation von Personen mit Behinderungen Riicksicht zu nehmen. Diesbeziigliche Angaben sind
spétestens bei der Anmeldung zur Priifung bekanntzugeben.

(6) Vom jeweiligen Priifungsausschuss bei den fachérztlichen Priifungen bzw. von den
Aufsichtspersonen bei der Arztpriifung ist ein Priifungsprotokoll zum Zweck der Dokumentation des
ordnungsgeméBen Priifungsablaufes zu erstellen und an die Akademie zu ibermitteln. Das
Priifungsprotokoll hat den Ort, Beginn und Ende der Prifung, die Anzahl der
Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten sowie allenfalls besondere Vorkommnisse zu beinhalten.

(7) Wenn nach Ablegung der schriftlichen Priifung in Zusammenhang mit den Priifungsunterlagen
unvorhersehbare oder unabwendbare Ereignisse eintreten, die eine Feststellung des Priifungsergebnisses
unmoglich machen, haben die betroffenen Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten die Priifung zu
wiederholen.

(8) Die Priifungsunterlagen und Priifungsprotokolle sind mindestens sechs Monate aufzubewahren.
Priifungsergebnis

§9. (1) Das Priifungsergebnis wird durch den Priifungsausschuss Allgemeinmedizin, den
fachspezifischen Priifungsausschuss oder die kommissionellen Priiferinnen/Priifer festgestellt.

(2) Die Priifung wird mit ,,bestanden* oder ,,nicht bestanden* beurteilt.

(3) Die Bestehensgrenze ist nach medizinisch-wissenschaftlich fundierten, priifungsmethodischen
Kriterien (Bewertungssystem) bei der Arztpriifung durch den Priifungsausschuss Allgemeinmedizin und
bei der fachirztlichen Priifung durch den jeweiligen fachspezifischen Priifungsausschuss festzulegen.

(4) Bei Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten, die gemdfl § 8 Abs.4 die ordnungsgemifle
Durchfiihrung der Priifung gestort oder versucht haben das Ergebnis der Priifung durch Tauschung oder
Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu beeinflussen, ist die Priifung mit ,nicht bestanden“ zu
bewerten.
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(5) Wird eine Prifung nach der Aushdndigung der Priifungsunterlagen durch die
Priifungskandidatin/den Priifungskandidaten selbst abgebrochen, ist die Priifung so zu beurteilen, als wére
die Priifung ordnungsgemaif beendet worden.

(6) Die OAK hat ehestmdglich, jedoch spitestens acht Wochen nach dem Priifungstermin postalisch
oder elektronisch iiber das Priifungsergebnis zu informieren. Bei einem positiven Priifungsergebnis ist
postalisch oder elektronisch ein Priifungszertifikat nach der Verordnung der OAK iiber die Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt, sowie iber die
Ausgestaltung und Form der Rasterzeugnisse, Priifungszertifikate und Ausbildungsbiicher (KEF und RZ-
V 2015) in der jeweils geltenden Fassung auszustellen. Im Falle eines negativen Priifungsergebnisses
erfolgt die Zustellung an die im Anmeldeformular angegebene E-Mail-Adresse. Ist keine E-Mail-Adresse
angegeben, erfolgt sie postalisch. Zudem ist auf das Rechtsmittel der Beschwerde hinzuweisen.

(7) Sofern hervorkommt, dass eine fiir die Ausstellung des Priifungszertifikats erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung erschlichen wurde, hat die
betreffende Person auf Verlangen der OAK das Priifungszertifikat zur Einziehung unverziiglich zu
iibermitteln. Nach Ablauf von drei Jahren ab dem Zeitpunkt der Ausstellung des Priifungszertifikats ist eine
Einziehung nicht mehr zuldssig.

Einsichtnahme und Beschwerde

§ 10. (1) Gegen ein negatives Priifungsergebnis kann innerhalb einer Frist von vier Wochen nach
erfolgter Zustellung Beschwerde erhoben werden. Fiir die Wahrung der Frist ist das Datum des Einlangens
der Beschwerde sowie der Beschwerdegriinde bei der Akademie ausschlaggebend. Die Beschwerde ist
schriftlich (elektronisch oder postalisch) einzubringen und es sind die begriindeten Beschwerdepunkte
genau anzugeben.

(2) Eine Beschwerde gegen das auf die Priifung angewandte Bewertungssystem selbst sowie gegen
die Entscheidung der Beschwerdekommission ist unzuléssig.

(3) Die Einsichtnahme in den individuellen Priifungsbogen ist nur bei Vorliegen eines negativen
Priifungsergebnisses und nur innerhalb der Beschwerdefrist gestattet. Die Einsichtnahme erfolgt nach
terminlicher Vereinbarung persénlich in den Raumlichkeiten der Arztekammern in den Bundeslédndern oder
der Akademie.

Wiederholungspriifung

§ 11. (1) Die Anzahl der Priifungsantritte ist auf fiinf Priifungsantritte begrenzt, wobei der fiinfte
Priifungsantritt in Form einer kommissionellen Priifung geméf § 16 erfolgt.

(2) Abweichend von § 5 Abs. 3 hat die Anmeldung zur Wiederholungspriifung einer Arztpriifung und
einer fachérztlichen Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin:
1. bei der 1. bis 3. Wiederholung (2. bis 4. Priifungsantritt) spitestens zwei Wochen vor dem in
Aussicht genommenen Priifungstermin,
2. bei der 4. Wiederholung (5. Priifungsantritt) spétestens zwei Monate vor dem in Aussicht
genommenen Priifungstermin zu erfolgen.

(3) Im Falle der Einbringung einer Beschwerde ist der Antritt zur Wiederholungspriifung erst nach
Vorliegen des Ergebnisses des Beschwerdeverfahrens zuléssig.

(4) Fiir die Wiederholungspriifung gelten die §§ 4, 8, 9 und 10.
Ausléindische Priifungen

§ 12. Konkret umschriebene europdische Priifungen oder Teile dieser Priifungen kdnnen von der
Priifungskommission teilweise oder zur Génze angerechnet werden, sofern diese Priifungen nach den
Bestimmungen von européischen &rztlichen Vereinigungen absolviert wurden und der Priifung gemal
dieser Verordnung gleichwertig sind. Die durch die Priifungskommission als gleichwertig festgestellten
Priifungen sind in die jeweilige Priifungsrichtlinie aufzunehmen.
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2. Abschnitt
Kommissionen, Ausschiisse und Priiferinnen/Priifer

Allgemeine Bestimmungen
§ 13. (1) Folgende Kommissionen und Ausschiisse sind einzurichten:
1. Priifungskommission Allgemeinmedizin (§ 22),
2. Priifungskommission fachérztliche Priifung (§§ 26, 30),
3. Priifungsausschuss Allgemeinmedizin (§ 22),
4. Fachspezifischer Priifungsausschuss je Sonderfach (§§ 26, 31),
5. Beschwerdekommission (§ 17).
(2) Die Mitglieder der Kommissionen gemaf den §§ 17, 22, 26 und 30 sowie deren Ersatzmitglieder

werden vom Vorstand der OAK bestellt. Die Bestellung liuft parallel zur Funktionsperiode des Vorstandes
der OAK, bleibt jedoch bis zur Vornahme von Neubestellungen aufrecht. Wiederbestellungen sind mdéglich.

(3) Mitglieder und Ersatzmitglieder der Ausschiisse werden von der jeweiligen Priifungskommission
bestellt. Die den Vorsitz fiihrende Person wird durch die jeweilige Priifungskommission festgelegt.
Priiferinnen/Priifer werden durch den jeweiligen Priifungsausschuss bestellt. Eine Wiederbestellung ist
moglich.

(4) Die Abberufung eines Mitgliedes oder eines Ersatzmitgliedes sowie einer Priiferin/eines Priifers
erfolgt durch das bestellende Gremium.

(5) Bei der Bestellung der Kommissionen und Ausschiisse nach dieser Verordnung sowie deren
Ersatzmitglieder ist durch ein ausgewogenes Verhéltnis an Arztinnen und Arzten auf das Erreichen der
Geschlechterparitat Bedacht zu nehmen.

(6) Die Sitzungen der Kommissionen und Ausschiisse gemaf3 den §§ 17, 22, 26, 30 und 31 werden
von der jeweiligen den Vorsitz fiihrenden Person einberufen.

(7) Die Kommissionen und Ausschiisse sowie deren jeweilige Mitglieder und Ersatzmitglieder sowie
Priiferinnen/Priifer sind an die in dieser Verordnung festgelegten Grundsitze zur Priifung gebunden.

Aufgaben der Kommissionen und Ausschiisse
§ 14. (1) Der jeweiligen Priifungskommission obliegt:
. Beschlussfassung der fachspezifischen Priifungsrichtlinie und Qualitatssicherungsmafinahmen,
. Kontrolle der fachspezifischen Priifungsrichtlinie,
. Kontrolle der Einhaltung der priifungsdidaktischen Kriterien,
. Auswahl und Weiterentwicklung der Priifungsmethode und Bewertungsverfahren,
. Behandlung der Berichte aus dem jeweiligen Priifungsausschuss und der Beschwerdekommission,
. Festlegung von zusétzlichen Priifungsterminen,

. Entsendung von Beobachterinnen/Beobachtern in die jeweiligen Priifungsausschiisse zum Zweck
der Supervision,

. Behandlung von Beschwerden zum Priifungsablauf,

9. Bestellung und Abberufung der Mitglieder des jeweiligen Priifungsausschusses sowie Festlegung
der den Vorsitz fithrenden Person,

10. Entscheidung tiber die Unbefangenheit der Mitglieder der jeweiligen Kommission,
11. Entscheidung tiber die Anrechnung ausléndischer Priifungen (§ 12).
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(2) Den Priifungsausschiissen obliegt auf Basis der fachspezifischen Priifungsrichtlinien:

1. Bestellung und Abberufung der Priiferinnen/Priifer fiir die Arztpriifung und fachérztliche Priifung
sowie fiir die kommissionelle Priifung,

2. Entscheidung iiber die Befangenheit der Mitglieder sowie Priiferinnen/Priiffer und
Ersatzmitglieder,

. Vorschlagsrecht fiir Priifungstermin(e) und -ort(e),
. Zusammenstellung der Priifung (Fragenauswahl, etc.),
. Festlegung der Bestehensgrenze auf Basis des jeweiligen Bewertungssystem,

. Auswertung von Priifungsfragen sowie Feststellung des individuellen Priifungsergebnisses und
dessen Protokollierung,

7. Berichtslegung an die Priifungskommission,
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8. Vorschlagsrecht fiir Anderungen der fachspezifischen Priifungsrichtlinien,
9. Pflege der Fragensammlungen.

(3) Néheres tiber die Durchfithrung der Aufgaben der Kommissionen und Ausschiisse kann in der
Geschiftsordnung festgelegt werden.

(4) Die Beschwerdekommission entscheidet iiber eingebrachte Beschwerden zur Arztpriifung sowie
fachirztlichen Priifung.

Mitglieder, Ersatzmitglieder und Priiferinnen/Priifer

§15. (1) Die Mitglieder sowie Ersatzmitglieder von Kommissionen und Ausschiisse und
Priiferinnen/Priifer sind zur Geheimhaltung tiber die Inhalte und die Beurteilung der Priifungen, iiber die
Beratungen der Kommissionen und Ausschiisse und sonstige Angelegenheiten die ihnen im Verlauf des
Priifungsverfahrens iiber die Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten zur Kenntnis gelangen,
verpflichtet.

(2) Die in Abs.1 genannten Personen haben Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin oder
Fachérztinnen/Fachérzte des jeweiligen Sonderfaches zu sein, zum Zeitpunkt der Bestellung in die
Arzteliste der OAK eingetragen zu sein und eine zumindest dreijihrige selbstindige Berufserfahrung im
jeweiligen Fachgebiet aufzuweisen.

(3) Bei ihren Entscheidungen zu individuellen Priifungsarbeiten sind die in Abs. 1 genannten Personen
an das jeweils anzuwendende Bewertungssystem gemal} § 9 Abs. 3 gebunden.

(4) Umstdnde, die geeignet sind, die Unbefangenheit der in Abs. 1 genannten Personen in
Zusammenhang mit der Tétigkeit in Kommissionen und Ausschiissen in Zweifel zu ziehen, sind
unverziiglich der Akademie zu melden. Die Entscheidung iiber die Befangenheit obliegt der jeweiligen
Kommission/dem jeweiligen Ausschuss (§ 14). Befangenheit liegt jedenfalls vor, wenn Priiferinnen/Priifer
Ausbildungsverantwortliche der Priifungskandidatin/des Priifungskandidaten sind oder waren oder ein
verwandtschaftliches Naheverhiltnis besteht.

Kommissionelle Priifung

§ 16. (1) Die kommissionelle Priifung erfolgt vor drei kommissionellen Priiferinnen/Priifer in Form
einer strukturierten miindlichen Priifung (SMP).

(2) Die Priiferinnen/Priifer werden vom Priifungsausschuss Allgemeinmedizin oder vom jeweiligen
fachspezifischen Priifungsausschuss nominiert. Die Bestellung fiir die jeweilige kommissionelle Priifung
erfolgt durch die den Vorsitz fiihrende Person des jeweiligen Priifungsausschusses.

Beschwerdekommission

§ 17. (1) Fiir Beschwerden zu negativen Priifungsergebnissen ist eine Beschwerdekommission in der
OAK eingerichtet, die iiber eingebrachte Beschwerden entscheidet. Die Beschwerdekommission setzt sich
aus einer den Vorsitz fiihrenden rechtskundigen Person und zwei Beisitzenden zusammen. Eine
Beisitzerin/Ein  Beisitzer hat Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Fachérztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin, die andere Fachérztin/der andere Facharzt eines Sonderfaches zu
sein. Fiir jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu nominieren.

(2) Die Beschwerdekommission ist beschlussfihig, wenn die den Vorsitz fithrende Person und zwei
Beisitzende physisch oder in einer mediengestiitzten Sitzung (z. B. per Tele- oder Videokonferenz)
anwesend sind. Die Beschliisse sind mit einfacher Stimmenmehrheit zu fassen. Eine Stimmenthaltung ist
nicht zuldssig. Beschliisse konnen auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden (Umlaufbeschluss).

(3) Die Beschwerdekommission kann zur Beratung fachkundige Auskunftspersonen anhéren und
Sachverstdndige beizichen.

(4) Wird der Beschwerde stattgegeben, und wird dadurch die Bestehensgrenze iiberschritten, ist von
der Beschwerdekommission festzustellen, dass die Priifung als bestanden gilt.

3. Abschnitt
Arztpriifung

Priifungsziel

§ 18. Die Arztpriifung hat durch Priifungsmethoden die kognitiven Voraussetzungen der Kompetenzen
zu ermitteln, die die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat durch die postpromotionelle Ausbildung zur
Bewiiltigung der gesetzlich festgelegten Aufgaben der Arztin/des Arztes fiir Allgemeinmedizin gemiB den
Bestimmungen des ArzteG 1998 und der AAO 2015 erworben hat.
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Art der Priifung
§ 19. (1) Folgende Priifungsmethoden sind fiir die Arztpriifung zulédssig:
1. schriftlich: Wahlantwortverfahren (MC) oder Kurzantwortfragen (KAF)
2. miindlich: strukturiert miindliche Priifung (SMP) oder strukturierte Beobachtung (SB)
3. schriftlich oder miindlich (Kombination)

Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Arztpriifung

§ 20. Voraussetzung fiir die Zulassung zur Arztpriifung ist der Nachweis, dass zum Zeitpunkt der
Anmeldung, spitestens jedoch zwei Monate vor dem in Aussicht genommenen Termin, die zeitlichen
Erfordernisse zur Erlangung des Diploms nach dem ArzteG 1998 und der AAO 2015 im AusmaB von
mindestens 30 Monaten absolviert sind.

Priifungsaufsicht

§ 21. Die Aufsicht bei der Arztpriifung hat mindestens eine von der Arztekammer in den
Bundesldandern namhaft gemachte Person zu fiihren, die den ordnungsgeméaBen Priifungsablauf gemaf § 8
sicherzustellen hat.

Priifungskommission und Priifungsausschuss

§ 22. (1) Die Priifungskommission Allgemeinmedizin besteht aus den folgenden Mitgliedern:
a. die Prasidentin/der Prasident des wissenschaftlichen Beirates der Akademie,
b. die Obfrau/der Obmann der Bundessektion Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
c. die/der Vorsitzende des Priifungsausschusses Allgemeinmedizin,
d. die/der Vorsitzende der Beschwerdekommission,
e. eine/ein vom Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
nominierte Vertreterin/nominierter Vertreter,
f. eine/ein von der Bundessektion Turnusirzte nominierte Vertreterin/nominierter Vertreter und
g. bis zu drei fachliche Beraterinnen/Berater (Methodikerinnen/Methodiker).

(2) Fiir das Mitglied gemaB Abs. 1 lit. fgilt § 15 Abs. 2 nicht. Voraussetzung fiir die Nominierung des
Mitglieds gemdB Abs. 1 lit. fist der Nachweis einer bereits absolvierten Priifung.

(3) Den Vorsitz fiihrt die Priasidentin/der Prasident des wissenschaftlichen Beirates der Akademie oder
eine von ihr/ihm nominierte Vertretung aus dem Kreis der sonstigen Mitglieder gemi3 Abs. 1. Die
Mitglieder gemaB Abs. 1 lit. a bis lit. e sind stimmberechtigt.

(4) Der Priifungsausschuss Allgemeinmedizin ist von der Priifungskommission Allgemeinmedizin auf
Vorschlag der assoziierten wissenschaftlichen Gesellschaft zu bestellen und setzt sich aus Arztinnen/Arzten
fiir Allgemeinmedizin oder Fachirztinnen/Fachdrzten fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
zusammen. Bei der Bestellung des Priifungsausschusses ist nach Moglichkeit auf eine ausgewogene
Vertretung von niedergelassenen und angestellten Arztinnen/Arzten zu achten.

4. Abschnitt
Fachirztliche Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Priifungsziel

§ 23. Die fachirztliche Priifung hat durch Priifungsmethoden die kognitiven Voraussetzungen der
Kompetenzen zu ermitteln, die die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat durch die postpromotionelle
Ausbildung zur Bewiltigung der gesetzlich festgelegten Aufgaben einer Fachirztin/eines Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemiB den Bestimmungen des ArzteG 1998 und der AAO 2015
erworben hat.

Art der Priifung
§24. (1) Folgende Priifungsmethoden sind fiir die fachédrztliche Priifung im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin zuléssig:
1. schriftlich: Wahlantwortverfahren (MC) oder Kurzantwortfragen (KAF)
2. miindlich: strukturiert miindliche Priifung (SMP) oder strukturierte Beobachtung (SB)
3. schriftlich oder miindlich (Kombination)
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Voraussetzungen fiir die Zulassung zur fachérztlichen Priifung

§ 25. Voraussetzung fiir die Zulassung zur fachérztlichen Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin
und Familienmedizin ist der Nachweis, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung, spitestens jedoch zwei Monate
vor dem in Aussicht genommenen Termin zur fachéarztlichen Priifung, die zeitlichen Erfordernisse zur
Erlangung des Facharztdiploms im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin nach dem
ArzteG 1998 und der AAO 2015 im AusmaR von mindestens 42 Monaten absolviert sind.

Priifungskommission und Priifungsausschuss
§ 26. (1) Die Priifungskommission Allgemeinmedizin und Familienmedizin besteht aus den folgenden
Mitgliedern:
a. die Prasidentin/der Prisident des wissenschaftlichen Beirates der Akademie,
b. die Obfrau/der Obmann der Bundessektion Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
c. die/der Vorsitzende des Priifungsausschusses Allgemeinmedizin und Familienmedizin,
d. die/der Vorsitzende der Beschwerdekommission,
e. eine/ein vom Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
nominierte Vertreterin/nominierter Vertreter,
f. eine/ein von der Bundessektion Turnusirzte nominierte Vertreterin/nominierter Vertreter und
g. bis zu drei fachliche Beraterinnen/Berater (Methodikerinnen/Methodiker).

(2) Fiir das Mitglied gemal Abs. 1 lit. f gilt § 15 Abs. 2 nicht. Voraussetzung fiir die Nominierung des
Mitglieds geméf Abs. 1 lit. f ist der Nachweis einer bereits absolvierten Priifung.

(3) Den Vorsitz fiihrt die Prasidentin/der Président des wissenschaftlichen Beirates der Akademie oder
eine von ihr/ihm nominierte Vertretung aus dem Kreis der sonstigen Mitglieder gemi3 Abs. 1. Die
Mitglieder gemif Abs. 1 lit. a bis lit. e sind stimmberechtigt.

(4) Der Priifungsausschuss Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist von der Priifungskommission
Allgemeinmedizin und Familienmedizin auf Vorschlag der assoziierten wissenschaftlichen Gesellschaft zu
bestellen und setzt sich aus Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin oder Fachirztinnen/Fachirzten fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin zusammen. Bei der Bestellung des Priifungsausschusses ist nach
Moglichkeit auf eine ausgewogene Vertretung von niedergelassenen und angestellten Arztinnen/Arzten zu
achten.

5. Abschnitt

Fachirztliche Priifung in einem Sonderfach, ausgenommen Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

Priifungsziel

§ 27. Die fachirztliche Priifung hat durch Priifungsmethoden die kognitiven Voraussetzungen der
Kompetenzen zu ermitteln, die die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat durch die postpromotionelle
Ausbildung zur Bewiltigung der gesetzlich festgelegten Aufgaben im entsprechenden Sonderfach gemél
den Bestimmungen des ArzteG 1998 und der AAO 2015 erworben hat.

Art der Priifung

§ 28. (1) Die fachérztliche Priifung erfolgt je nach Sonderfach fachspezifisch unterschiedlich. In den
fachspezifischen Priifungsrichtlinien ist auf Grundlage der Priifungsordnung festzuhalten, welche
Priifungsmethoden fiir das jeweilige Sonderfach anzuwenden sind.

(2) Folgende Priifungsmethoden sind fiir die Sonderfacher zuléssig:

1. schriftlich: Wahlantwortverfahren (MC) oder Kurzantwortfragen (KAF)
2. miindlich: strukturiert miindliche Priifung (SMP) oder strukturierte Beobachtung (SB)
3. schriftlich oder miindlich (Kombination)

Voraussetzungen fiir die Zulassung zur fachérztlichen Priifung

§ 29. (1) Voraussetzung fiir die Zulassung zur fachédrztlichen Priifung ist der Nachweis, dass zum
Zeitpunkt der Anmeldung, spétestens jedoch drei Monate vor dem in Aussicht genommenen Termin zur
fachirztlichen Priifung, die zeitlichen Erfordernisse des jeweiligen Sonderfaches zur Erlangung des
Facharztdiploms nach dem ArzteG 1998 und der AAO 2015 im AusmaB von mindestens 44 Monaten
absolviert sind.
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(2) Voraussetzung fiir die Zulassung zur fachérztlichen Priifung im Sonderfach Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie ist die Erfiillung von § 4 Abs. 3 Z 1 lita und b ArzteG 1998 sowie der Nachweis, dass
zum Zeitpunkt der Anmeldung, spétestens jedoch drei Monate vor dem in Aussicht genommen Termin zur
fachérztlichen Priifung, die zeitlichen Erfordernisse zur Erlangung des Facharztdiploms im Sonderfach
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie nach dem ArzteG 1998 und der AAO 2015 im Ausmal von
mindestens 29 Monaten absolviert sind.

(3) Voraussetzung fiir die Zulassung zur fachérztlichen Priifung in einem internistischen Sonderfach
gemiB § 15 Abs. 1 Z 11 AAO 2015 ist der Nachweis, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung, spitestens
jedoch drei Monate vor dem in Aussicht genommenen Termin zur fachérztlichen Priifung, die zeitlichen
Erfordernisse des jeweiligen internistischen Sonderfaches zur Erlangung des Facharztdiploms nach dem
ArzteG 1998 und der AAO 2015 iiber die Sonderfach-Grundausbildung (Grundpriifung — Innere Medizin)
im Ausmall von mindestens 33 Monaten und zur fachirztlichen Priifung iiber die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung (Schwerpunktpriifung) im Ausmall von mindestens 53 Monaten absolviert sind.
Die erfolgreiche Absolvierung der Grundpriiffung ist Voraussetzung fiir die Zulassung zur
Schwerpunktpriifung.

(4) In der fachérztlichen Priifung im Sonderfach Radiologie gemiB § 15 Abs. 1 Z 28 AAO 2015
besteht die Moglichkeit die als Wahlantwortverfahren vorgesehene Teilpriifung vorzuziehen (vorgezogene
MC-Priifung). Diesfalls kommen die §§ 3, 5, 6, 7,9, 10 und 11 nicht zur Anwendung.

(5) In den fachspezifischen Priifungsrichtlinien kann die Zulassung zur Priifung in einzelnen
Sonderfiachern von weiteren Voraussetzungen abhingig gemacht werden, sofern die Priifung in diesem
Sonderfach in Zusammenwirken mit européischen drztlichen Vereinigungen durchgefiihrt wird.

Priifungskommission
§ 30. (1) Die Priifungskommission besteht aus den folgenden Mitgliedern:
a. die Prasidentin/der Priasident des wissenschaftlichen Beirates der Akademie,

b. je zwei Fachérztinnen/Fachérzte der chirurgischen, konservativen und klinisch-diagnostische
Fécher gemal der Satzung der OAK,

c. die Obfrau/der Obmann des Bundessektion Fachérzte,
d. eine/ein von der Bundessektion Turnusérzte nominierte Vertreterin/nominierter Vertreter und
e. bis zu drei fachliche Beraterinnen/Berater (Methodikerinnen/Methodiker).

(2) Fiir das Mitglied gemdB Abs. 1 lit. d gilt § 15 Abs. 2 nicht. Voraussetzung fiir die Nominierung
des Mitglieds geméal Abs. 1 lit. d ist der Nachweis einer bereits absolvierten Priifung.

(3) Den Vorsitz fiihrt die Priasidentin/der Prasident des wissenschaftlichen Beirates der Akademie oder
eine von ihr/ihm nominierte Vertretung aus dem Kreis der sonstigen Mitglieder gemi3 Abs. 1. Die
Mitglieder gemaB Abs. 1 lit. a bis lit. ¢ sind stimmberechtigt.

(4) Bei der Bestellung der Priifungskommission ist nach Méglichkeit auf eine ausgewogene Vertretung
von niedergelassenen und angestellten Arztinnen/Arzten zu achten.

Priifungsausschiisse
§ 31. (1) Fiir jedes Sonderfach der AAO 2015 — mit Ausnahme der unter Abs.3 und Abs. 4
angefithrten Sonderficher — ist von der Priifungskommission auf Vorschlag der assoziierten

wissenschaftlichen Gesellschaft ein Priifungsausschuss zu bestellen. Der Priifungsausschuss besteht aus
einer den Vorsitz fithrenden Person und zwei Mitgliedern.

(2) Bei der Bestellung der fachspezifischen Priifungsausschiisse ist nach Moglichkeit des jeweiligen
Sonderfaches auf eine ausgewogene Vertretung von niedergelassenen und angestellten
Fachérztinnen/Fachérzten zu achten.

(3) Fiir die Priifung iiber die Sonderfach-Schwerpunktausbildung der internistischen Sonderfacher
gemiB § 15 Abs. 1 Z 11 AAO 2015 ist jeweils ein Priifungsausschuss einzurichten. Der Priifungsausschuss
fiir die Priifung iiber die Sonderfach-Grundausbildung der internistischen Sonderfécher setzt sich aus je
einer Vertreterin/einem Vertreter des jeweiligen Priifungsausschusses fiir die Priifung {iber die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung zusammen.

(4) Aufgrund der geringen Zahl an Priifungskandidatinnen/Priifungskandidaten kann fiir mehrere
Sonderficher gemeinsam jeweils ein Priifungsausschuss bestellt werden. Nachfolgende Sonderfacher sind
jeweils in einem Priifungsausschuss zusammengefasst:

1. Anatomie; Histologie, Embryologie und Zellbiologie; Medizinische Genetik,
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2. Klinische Mikrobiologie und Hygiene; Klinische Mikrobiologie und Virologie; Klinische
Immunologie; Klinische Immunologie und Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin; Public
Health,

3. Transfusionsmedizin; Physiologie und Pathophysiologie; Pharmakologie und Toxikologie;
Arbeitsmedizin und angewandte Physiologie.

(5) Die Mitglieder der gemeinsamen Priifungsausschiisse (Abs. 4) haben die Erfordernisse gemal
Abs. 1 und 2 zu erfiillen. Die gemeinsamen Priifungsausschiisse bestehen jeweils aus zwei ordentlichen
Mitgliedern und zwei Ersatzmitgliedern, wobei eine Person den Vorsitz fithrt sowie aus zwei
Vertreterinnen/Vertreter des jeweiligen Sonderfaches gemil Abs. 4.

6. Abschnitt
Ubergangsbestimmungen

Allgemeine Ubergangsbestimmungen

§ 32. (1) Vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung ausgestellte Priifungszertifikate behalten ihre
Giiltigkeit.

(2) Personen, die aufgrund eines Verwaltungsverfahrens zum Nachweis einer absolvierten Priifung
gemill den Bestimmungen der Priifungsordnung 2015 — PO 2015 verpflichtet sind, haben nach
Inkrafttreten dieser Verordnung eine Priifung nach den Bestimmungen der PO 2026 zu absolvieren.

(3) Die vor Inkrafitreten dieser Verordnung bestellten Kommissionen und Ausschiisse gelten bis zum
Ende der Funktionsperiode 2022 bis 2027 der OAK als Kommissionen und Ausschiisse im Sinne dieser
Verordnung.

Ubergangsbestimmungen zur AAO 2015 idF BGBL. II Nr. 147/2015

§ 33. (1) Fachirztinnen/Fachirzte jener Sonderficher, die gemiB §33 AAO 2015, BGBLII
Nr. 147/2015, in der Fassung der Verordnung BGBI. II Nr. 49/2022, zusammengefiihrt wurden, sind bis
31. Mai 2027 berechtigt, als Vorsitzende oder Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder des fachspezifischen
Priifungsausschusses bestellt zu werden. Bei der Zusammensetzung des Priifungsausschusses nach dieser
Bestimmung ist auf ein ausgewogenes Verhiltnis der Vertreterinnen/Vertreter der zusammengefiihrten
Sonderfécher zu achten.

(2) Fachérztinnen/Fachidrzte jener Sonderfacher, die geméll den Bestimmungen der §§ 31 und 32
AAO 2015, BGBI. II Nr. 147/2015 in der Fassung der Verordnung BGBI. II Nr. 381/2024, berechtigt sind,
die Sonderfachbezeichnung nach der AAO 2015 zu fiihren, kénnen bis 31. Mai 2027 fiir die jeweiligen
Priifungsausschiisse nominiert werden, ohne mit der neuen Sonderfachbezeichnung in die Arzteliste
eingetragen zu sein.

(3) Fachirztinnen/Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind bis 31. Mai 2027 berechtigt, fiir
den Priifungsausschuss im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
nominiert zu werden.

Ubergangsbestimmungen zur Arztegesetz-Novelle idF BGBI. I Nr. 21/2024

§ 34. (1) Personen, die gemiB § 260 ArzteG 1998, BGBIL. I Nr. 169/1998, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 21/2024, bis zum 31. Mai 2026 eine Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin begonnen haben, haben zur Erlangung des Diploms iiber die besondere Ausbildung in
der Allgemeinmedizin die Arztpriifung im Sinne des § 1 Abs. 1 abzulegen.

(2) Fiir Personen, die gemiB § 262 Abs. 3 ArzteG 1998, BGBL I Nr. 169/1998 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 21/2024, die fachirztliche Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin zu absolvieren haben, ist — abweichend von § 25 — Voraussetzung fiir die Zulassung, dass
der Nachweis gemiB § 262 Abs. 2 ArzteG 1998 nicht erbracht werden kann.

(3) Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin sind bis 31.Mai 2034 berechtigt, fiir die
Priifungskommission bzw. den Priifungsausschuss fiir das Sonderfach Allgemeinmedizin und
Familienmedizin nominiert zu werden.

(4) Abhidngig vom Zeitpunkt der Anmeldung ist — abweichend von § 25 — Voraussetzung fiir die
Zulassung zur fachérztlichen Priifung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin der
Nachweis, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung, spéitestens jedoch zwei Monate vor dem in Aussicht
genommenen Termin zur fachdrztlichen Priifung, die zeitlichen Erfordernisse im Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin geméB den inldndischen Ausbildungsvorschriften zur Erlangung
des Facharztdiploms im Ausmal} von 44 Monaten bei einer Anmeldung ab 1. Juni 2034 erfiillt sind.
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Ubergangsbestimmungen zur Arztegesetz-Novelle idF BGBI. I Nr. 82/2014

§ 35. (1) Fiir Personen, die gemiB § 235 Abs. 3 ArzteG 1998, BGBL. I Nr. 169/1998 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 82/2014, berechtigt sind, die Ausbildung gemiB den Bestimmungen der
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 — AAO 2006, BGBL. II Nr. 286/2006 in der Fassung der
Verordnung BGBL. II Nr. 147/2015, sowie des ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169/1998 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 46/2014, bis ldngstens 30. Juni 2030 abzuschlieBen, sind die §§ 18 und 27 mit
der Maligabe anzuwenden, dass die Priifung durch Priifungsmethoden die kognitiven Voraussetzungen der
Kompetenzen zu ermitteln hat, die die Priifungskandidatin/der Priifungskandidat durch die
postpromotionelle Ausbildung zur Bewiltigung der gesetzlich festgelegten Aufgaben gemél den
Bestimmungen der AAO 2006 in der Fassung der Verordnung BGBI. II Nr. 147/2015, erworben hat.

(2) Fiir Personen gemdB Abs. 1 sind die §§ 20 und 29 mit der Maligabe anzuwenden, dass die
zeitlichen Erfordernisse der Ausbildung im Sonderfach (Hauptfach sowie Pflicht- oder WahInebenfécher)
gemif den Anlagen 1 bis 45 AAO 2006 in der Fassung der Verordnung BGBL. II Nr. 147/2015 oder in den
Ausbildungsfichern in der Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin gemiB § 8 AAO 2006
in der Fassung der Verordnung BGBI. II Nr. 147/2015 erfiillt sind.

(3) Personen gemif Abs. 1, die die Ausbildung nach den Bestimmungen der AAO 2006 in der Fassung
der Verordnung BGBI. II Nr. 147/2015 abschlieBen, haben die Priifung bis spatestens 30. Juni 2030
abzulegen.

7. Abschnitt
Schlussbestimmung

Inkrafttreten und AuBBerkrafttreten
§ 36. (1) Diese Verordnung tritt mit 1. Juni 2026 in Kraft.

(2) Die Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Priifung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin und die Facharztpriifung — PO 2015 tritt mit Ablauf des 31. Mai 2026 auB8er Kraft.

Der geschiiftsfithrende Vizeprisident
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