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1. ArzteG 1998 § 136 heute
ArzteG 1998 § 136 giiltig ab 01.01.2015 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 82/2014
ArzteG 1998 § 136 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 80/2013
ArzteG 1998 § 136 gultig von 01.01.2006 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 156/2005
ArzteG 1998 § 136 giltig von 01.01.2002 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 110/2001
ArzteG 1998 § 136 giltig von 11.08.2001 bis 31.12.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 110/2001
ArzteG 1998 § 136 giltig von 11.11.1998 bis 10.08.2001
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ArzteG 1998 § 27 heute

ArzteG 1998 § 27 gliltig ab 30.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2026

ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.01.2023 bis 29.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/2023
ArzteG 1998 § 27 gultig von 25.05.2022 bis 31.12.2022zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2022
ArzteG 1998 § 27 gultig von 27.08.2021 bis 24.05.2022 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 172/2021
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.07.2021 bis 26.08.2021 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 172/2021
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.07.2021 bis 30.06.2021 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 86/2020
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.09.2020 bis 30.06.2021 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 86/2020
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.09.2020 bis 31.08.2020zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 28/2019
ArzteG 1998 § 27 gultig von 25.05.2018 bis 31.08.2020zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 37/2018
. ArzteG 1998 § 27 gultig von 18.01.2017 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 25/2017
. ArzteG 1998 § 27 gultig von 27.02.2016 bis 17.01.2017 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 9/2016
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ArzteG 1998 § 27 gultig von 18.01.2016 bis 26.02.2016zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.07.2015 bis 17.01.2016zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.07.2015 bis 31.12.2014zuletzt geidndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.01.2015 bis 30.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.01.2010 bis 30.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 20.10.2007 bis 31.12.2009zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.01.2006 bis 19.10.2007 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 31.12.2004 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 01.05.2004 bis 30.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 31.12.2003 bis 30.04.2004 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 11.08.2001 bis 30.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 27 gultig von 11.11.1998 bis 10.08.2001

ArzteG 1998 § 4 heute

ArzteG 1998 § 4 giltig ab 01.06.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 21/2024
ArzteG 1998 § 4 gliltig von 01.07.2024 bis 31.05.2026 zuletzt ge&ndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 gliltig von 29.03.2024 bis 30.06.2024 zuletzt ge&ndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.01.2024 bis 28.03.2024 zuletzt ge&ndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 25.05.2022 bis 31.12.2023 zuletzt ge&ndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 gliltig von 01.07.2018 bis 24.05.2022 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.12.2016 bis 30.06.2018 zuletzt ge&ndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 18.01.2016 bis 30.11.2016 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.07.2015 bis 17.01.2016 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.01.2015 bis 30.06.2015 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 25.04.2014 bis 31.12.2014 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 20.10.2007 bis 24.04.2014 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.01.2006 bis 19.10.2007 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 31.12.2003 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 01.06.2002 bis 30.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 11.08.2001 bis 31.05.2002 zuletzt gedndert durch BGBI.
ArzteG 1998 § 4 giiltig von 11.11.1998 bis 10.08.2001

. ArzteG 1998 § 56 heute

2. ArzteG 1998 § 56 giiltig ab 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 140/2003
3. ArzteG 1998 § 56 giltig von 11.11.1998 bis 30.12.2003

. ArzteG 1998 § 56 heute

2. ArzteG 1998 § 56 giiltig ab 31.12.2003 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 140/2003
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ArzteG 1998 § 56 gultig von 11.11.1998 bis 30.12.2003

ArzteG 1998 § 59 heute

ArzteG 1998 § 59 giiltig ab 30.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2026
ArzteG 1998 § 59 giiltig von 01.07.2021 bis 29.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giiltig von 01.07.2021 bis 30.06.2021 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 01.09.2020 bis 30.06.2021 zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 01.09.2020 bis 31.08.2020zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 gliltig von 04.08.2015 bis 31.08.2020zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 01.07.2015 bis 03.08.2015zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giiltig von 01.07.2015 bis 30.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giiltig von 19.08.2010 bis 30.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 01.01.2010 bis 18.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 gliltig von 01.01.2010 bis 31.01.2010zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 16.07.2009 bis 31.12.2009zuletzt gedndert durch BGBI
ArzteG 1998 § 59 giltig von 20.10.2007 bis 15.07.2009zuletzt gedndert durch BGBI
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15. ArzteG 1998 § 59 giiltig von 27.07.2006 bis 19.10.2007 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2006
16. ArzteG 1998 § 59 gliltig von 01.01.2006 bis 26.07.2006zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 156/2005
17. ArzteG 1998 § 59 giltig von 11.08.2001 bis 31.12.2005 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 110/2001
18. ArzteG 1998 § 59 guiltig von 11.11.1998 bis 10.08.2001

1. ArzteG 1998 § 62 heute
2. ArzteG 1998 § 62 gliltig ab 30.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2026
3. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 28.02.2023 bis 29.07.2026zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/2023
4. ArzteG 1998 § 62 giiltig von 01.07.2018 bis 27.02.2023zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 59/2018
5. ArzteG 1998 § 62 gultig von 01.01.2014 bis 30.06.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 80/2013
6. ArzteG 1998 § 62 glltig von 01.01.2008 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 112/2007
7. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 29.12.2005 bis 31.12.2007 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 156/2005
8. ArzteG 1998 § 62 gltig von 11.11.1998 bis 28.12.2005
1. ArzteG 1998 § 62 heute
2. ArzteG 1998 § 62 gliltig ab 30.07.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2026
3. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 28.02.2023 bis 29.07.2026zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/2023
4. ArzteG 1998 § 62 giiltig von 01.07.2018 bis 27.02.2023zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 59/2018
5. ArzteG 1998 § 62 giiltig von 01.01.2014 bis 30.06.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 80/2013
6. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 01.01.2008 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 112/2007
7. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 29.12.2005 bis 31.12.2007zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 156/2005
8. ArzteG 1998 § 62 gliltig von 11.11.1998 bis 28.12.2005

Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Gall und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Trefil, Gber
die Beschwerde des Dr. R Z in H, vertreten durch Dr. Stefan Denifl, Rechtsanwalt in 6850 Dornbirn, Marktplatz 10,
gegen den Bescheid des Landeshauptmanns von Vorarlberg vom 25. Janner 2010, ZI. IVb- 212.26.12, betreffend
Erléschen der Berechtigung zur Berufsausibung nach § 59 Arztegesetz 1998, zu Recht erkannt:Der
Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Gall und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Trefil, Gber
die Beschwerde des Dr. R Z in H, vertreten durch Dr. Stefan Denifl, Rechtsanwalt in 6850 Dornbirn, Marktplatz 10,
gegen den Bescheid des Landeshauptmanns von Vorarlberg vom 25. Janner 2010, ZI. IVb- 212.26.12, betreffend
Erléschen der Berechtigung zur Berufsausiibung nach Paragraph 59, Arztegesetz 1998, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.
Begriindung

Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid hat die belangte Behodrde festgestellt, dass die
Berechtigung des Beschwerdefuhrers zur Ausiibung des arztlichen Berufes mangels Vorliegens der fir die arztliche
Berufsaustibung erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit gemaR § 4 Abs. 2 Z 3 iVm § 59 Abs. 1 Z 1 des Arztegesetzes 1998
(ArzteG 1998) erloschen ist und der Beschwerdefiihrer aus der Arzteliste zu streichen ist. Gleichzeitig wurde der
Beschwerdefiihrer verpflichtet, seinen Arzteausweis gemaR § 63 ArzteG 1998 unverziiglich der Osterreichischen
Arztekammer abzuliefern.Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid hat die belangte Behérde
festgestellt, dass die Berechtigung des Beschwerdeflhrers zur Ausibung des arztlichen Berufes mangels Vorliegens
der fir die arztliche Berufsaustibung erforderlichen Vertrauenswirdigkeit gemaR Paragraph 4, Absatz 2, Ziffer 3, in
Verbindung mit Paragraph 59, Absatz eins, Ziffer eins, des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998) erloschen ist und der
Beschwerdefiihrer aus der Arzteliste zu streichen ist. Gleichzeitig wurde der Beschwerdefiihrer verpflichtet, seinen
Arzteausweis geméaR Paragraph 63, ArzteG 1998 unverziglich der Osterreichischen Arztekammer abzuliefern.

In der Begrindung gab die belangte Behdrde zunachst den wesentlichen Inhalt der erstinstanzlichen Entscheidung
(des Bescheids der Osterreichischen Arztekammer vom 30. April 2009) und der dagegen erhobenen Berufung wieder
und traf dann, nach Darstellung der im Berufungsverfahren aufgenommenen Beweise, folgende Feststellungen:
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Der am 2. Juni 1945 geborene Beschwerdefiihrer fiihre in Osterreich seit ca. 16 Jahren eine frauenarztliche Ordination

in H, daneben eine weitere Ordination in der Schweiz.

Aus Anlass einer Beschwerde des Frauengesundheitszentrums FAM Vorarlberg sei am 22. Juli 1998 durch den Amtsarzt
der Bezirkshauptmannschaft Dornbirn (idF: "BH") eine Uberprifung der damals neuen Ordinationsstitte des
Beschwerdefiihrers gemaR § 29 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984 (ArzteG 1984) durchgefiihrt worden. Auf Grund der
festgestellten hygienischen Mangel habe die BH dem Beschwerdefihrer am 30. Juli 1998 folgende Malinahmen
vorgeschrieben:Aus Anlass einer Beschwerde des Frauengesundheitszentrums FAM Vorarlberg sei am 22. Juli 1998
durch den Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft Dornbirn in der Fassung, "BH") eine Uberprifung der damals neuen
Ordinationsstitte des Beschwerdefiihrers gemaR Paragraph 29, Absatz 2, des Arztegesetzes 1984 (ArzteG 1984)
durchgefiihrt worden. Auf Grund der festgestellten hygienischen Mangel habe die BH dem Beschwerdefihrer am

30. Juli 1998 folgende MalBnahmen vorgeschrieben:
I|'] .

Schwangerschaftsabbriche und sonstige Operationen, die eine Narkose erforderlich machen, dirfen nur in
Anwesenheit eines zweiten Arztes durchgefiihrt werden. Das Verabreichen von Narkosen durch eine Assistentin ist

nicht zulassig.
2.

Die Abtreibungspraparate und sonstige Organabfélle missen ordnungsgemaR entsorgt werden. Sollten sie nicht zur
histologischen Untersuchung geschickt werden, miissen sie in speziellen Behéltnissen, die tiber die Arztekammer zu
beziehen sind, in tiefgefrorenem Zustand gelagert werden, und anschlieBend einem konzessionierten Entsorger

Ubergeben werden, der die Abfalle einer Verbrennung (EBS Wien) zufuhrt.
3.

Der Autoklav muss jahrlich Gberpriift werden. Die Uberprifungsprotokolle sind zu archivieren. Das

Uberprifungsprotokoll der letzten Uberpriifung muss vorgelegt werden.
4.

Ein in der Expertisenliste der Osterr. Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie und Praventivmedizin gelistetes

Handedesinfektionsmittel muss vorhanden sein.

5.

Einmalhandschuhe mussen in greifbarer Nahe vorratig sein.
6.

Die Kiche muss funktionell getrennt werden (Kaffeekochen, Urinuntersuchung und Sterilisation unmittelbar
nebeneinander ist nicht zulassig).

7.

MedikamentenkUhlschrank und Lebensmittelkiihlschrank sind strikt zu trennen. Im Medikamentenklhlschrank muss

ein Thermometer mit Maximum- /Minimumanzeige vorhanden sein.
8.

Die aufgezogenen Medikamente sind aus dem Kuhlschrank zu entfernen. Ein Weiterverwenden von aufgezogenen
Medikamenten ist nicht zulassig.

9.

Im Badezimmer ist auf Reinlichkeit zu achten, das Stoffhandtuch und die Sttickseife sind umgehend zu entfernen. Es ist

ein Seifenspender und ein Einmalhandtuchhalter zu montieren. Die Badewanne ist zu reinigen.
10.
Zur Akupunktur darfen nur Einmalakupunkturnadeln oder frisch sterilisierte Nadeln verwendet werden.

11.



Die Sauerstoffmaske an der Sauerstoffflasche ist zu erneuern.

12.

Die durch Sterilisation abgeblatterten Hegarstifte sind umgehend zu ersetzen.
13.

Die Sterilisation des Operationsgerates muss in genormten, mit Deckel verschlieBbaren Sterilgutkassetten
durchgefihrt werden. In diesen Sterilgutkassetten kann das Sterilgut auch gelagert werden.

14.

Mit den Reinigungskraften der Ordination muss ein schriftlicher Hygieneplan erarbeitet werden, in dem festgesetzt ist,

mit welchem Mittel in welcher Konzentration welche Flachen wann gereinigt und desinfiziert werden."

Der Beschwerdeflihrer habe dazu mit Schreiben vom 1. September 1998 dahin Stellung genommen, dass die
beanstandeten sanitatspolizeilichen Unregelmaligkeiten von ihm behoben worden seien, er bestrebt sei, seine
Ordination in Zukunft in ordnungsgemaflem Zustand zu halten, und um die Vornahme einer weiteren Kontrolle
ersucht.

Bei einer am 9. September 1998 durch den Amtsarzt der BH durchgefiihrten weiteren Uberpriifung habe sich ergeben,
dass bis auf die Punkte 2 und 3 des Uberprifungsprotokolls vom 22. Juli 1998 alle hygienischen Méngel behoben
worden seien. Im Uberprifungsprotokoll vom 9. September 1998 sei - zusammengefasst und ndher begriindet -
festzuhalten, dass die Auflagen Nr. 2 und 3 nach wie vor nicht erfillt wirden. Ob die Auflage Nr. 1, wonach
Vollnarkosen nur in Anwesenheit eines zweiten Arztes durchgefihrt werden dirfen, nunmehr erfillt werde, sei nicht

nachprifbar.

Daraufhin habe die BH mit (unangefochten gebliebenem) Bescheid vom 13. Oktober 1998 dem Beschwerdefuhrer
naher spezifizierte Auflagen zur Einhaltung der hygienischen Anforderungen hinsichtlich der Aufbewahrung der in der
Ordination anfallenden Organabfdlle und der Desinfektion des in der Ordination verwendeten Autoklaven erteilt,
wobei der Beschwerdefihrer in weiterer Folge die entsprechenden Nachweise erbracht habe.

Auf Grund der bei der amtséarztlichen Uberpriifung vom 22. Juli 1998 festgestellten Mangel sei der Beschwerdefiihrer
mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des Unabhangigen Verwaltungssenats des Landes Vorarlberg (idF:
"UVS") vom 12. April 2000 einer Ubertretung des § 29 Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit § 108 Abs. 3 ArzteG 1984 schuldig
erkannt worden. Danach hatten folgende Hygienemdngel bestanden:Auf Grund der bei der amtsarztlichen
Uberprifung vom 22. Juli 1998 festgestellten Méngel sei der Beschwerdefiihrer mit dem im Instanzenzug ergangenen
Bescheid des Unabhangigen Verwaltungssenats des Landes Vorarlberg in der Fassung, "UVS") vom 12. April 2000 einer
Ubertretung des Paragraph 29, Absatz eins, Ziffer eins, in Verbindung mit Paragraph 108, Absatz 3, ArzteG 1984

schuldig erkannt worden. Danach hatten folgende Hygienemdngel bestanden:

das Bad enthalt ein Gemeinschaftshandtuch, das sowohl von den Bediensteten, den Patientinnen als auch vom

Beschuldigten selbst verwendet wird

die Sauerstoffmaske ist verschmutzt

zwei Hegarstifte sind durch die Sterilisation teilweise abgeblattert

in der Teeklche wird sterilisiert, Harn untersucht und Kaffee sowie Tee zubereitet
die Badewanne ist verdreckt."

Mit Urteil des Landesgerichtes Feldkirch vom 9. November 2000 sei der Beschwerdeflihrer schuldig erkannt worden,
im Mai 1997 ein falsches Beweismittel, namlich eine falsche Bestatigung bezlglich tatsachlich nicht erfolgter



Wahrnehmungen Uber Drohungen der Ehegattin des Beschwerdeflhrers gegen diesen in einem gegen ihn anhangigen
Scheidungsverfahren gebraucht und dadurch das Vergehen der Falschung eines Beweismittels nach § 293 Abs. 2 StGB
begangen zu haben. Hinsichtlich weiterer gegen ihn erhobener strafgerichtlicher Vorwurfe sei der Beschwerdefuhrer
mit dem genannten Urteil des Landesgerichtes Feldkirch gemaR § 259 Z 3 StPO freigesprochen bzw. das Verfahren von
der Staatsanwaltschaft Feldkirch gemaf3 8§ 109 Abs. 1 StPO eingestellt worden.Mit Urteil des Landesgerichtes Feldkirch
vom 9. November 2000 sei der Beschwerdefiihrer schuldig erkannt worden, im Mai 1997 ein falsches Beweismittel,
namlich eine falsche Bestatigung bezuglich tatsachlich nicht erfolgter Wahrnehmungen tber Drohungen der Ehegattin
des Beschwerdeflihrers gegen diesen in einem gegen ihn anhangigen Scheidungsverfahren gebraucht und dadurch
das Vergehen der Falschung eines Beweismittels nach Paragraph 293, Absatz 2, StGB begangen zu haben. Hinsichtlich
weiterer gegen ihn erhobener strafgerichtlicher Vorwirfe sei der Beschwerdefliihrer mit dem genannten Urteil des
Landesgerichtes Feldkirch gemaR Paragraph 259, Ziffer 3, StPO freigesprochen bzw. das Verfahren von der
Staatsanwaltschaft Feldkirch gemal Paragraph 109, Absatz eins, StPO eingestellt worden.

Mit Erkenntnis des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer vom 15. Jdnner 2003 sei der Beschwerdefiihrer
der Disziplinarvergehen der Berufspflichtenverletzung und der Beeintrachtigung des Ansehens der Arzteschaft (8§ 22,
29 Abs. 1 Z 1 ArzteG 1984) fir schuldig erkannt worden.Mit Erkenntnis des Disziplinarrates der Osterreichischen
Arztekammer vom 15. Janner 2003 sei der Beschwerdefiihrer der Disziplinarvergehen der Berufspflichtenverletzung
und der Beeintrachtigung des Ansehens der Arzteschaft (Paragraphen 22, 29, Absatz eins, Ziffer eins, ArzteG 1984) fur
schuldig erkannt worden.

Danach habe er in der Zeit von September 1996 bis Marz 1998 im Zuge von durch ihn durchgefihrten
Schwangerschaftsabbriichen MG, die er in seiner Ordination als Arzthilfe beschéftigt habe, obwohl sie Gber keinerlei
medizinische Ausbildung verflgte, beauftragt, ihm zu assistieren und bei der Narkosenachgabe behilflich zu sein,
wobei MG zeitweise selbstandig und ohne entsprechende arztliche Kontrolle den Patientinnen Narkosemittel
nachgespritzt habe (Spruchpunkt 1a), sowie in der Zeit von August 1997 bis Marz 1998 eine weitere in seiner
Ordination als Hilfskraft Beschaftigte, die Uber keinerlei medizinische Ausbildung verflgte, RL, bei drei bis vier
Schwangerschaftsunterbrechungen beauftragt, den Patientinnen Narkosemittel nachzuspritzen (Spruchpunkt 1b).

Die Vorwiirfe zu Spruchpunkt 2. dieses Erkenntnisses hatten sich - unter Bezugnahme auf die im zitierten Bescheid des
UVS vom 12. April 2000 umschriebenen hygienischen Méangel - auf die Nichteinhaltung der Verpflichtung, die
Ordinationsstatte in einem den hygienischen Anforderungen entsprechenden Zustand zu halten, bezogen.

Dem Beschwerdefuhrer sei weiters mit dem in Rechtskraft erwachsenen Straferkenntnis der BH vom 16. Marz 2007 zur
Last gelegt worden, am 24. August 2006 neben den Containern beim Altstoffsammelzentrum in H gefahrliche Abfalle,
namlich in einer Arztordination anfallenden Mull wie benutzte Spritzen mit Nadeln, Arzneiverpackungen aus Metall,
Glas und Kunststoff, abgelagert zu haben, obwohl gefahrliche Abfalle auRBerhalb von hieflir genehmigten Anlagen nicht
gelagert werden durfen. Er habe dadurch eine Verwaltungsibertretung gemall § 79 Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit § 15
Abs. 3 des Abfallwirtschaftsgesetzes 2002 begangen.Dem Beschwerdeflhrer sei weiters mit dem in Rechtskraft
erwachsenen Straferkenntnis der BH vom 16. Marz 2007 zur Last gelegt worden, am 24. August 2006 neben den
Containern beim Altstoffsammelzentrum in H gefahrliche Abfalle, namlich in einer Arztordination anfallenden Mull wie
benutzte Spritzen mit Nadeln, Arzneiverpackungen aus Metall, Glas und Kunststoff, abgelagert zu haben, obwohl
gefahrliche Abfalle auBerhalb von hieflr genehmigten Anlagen nicht gelagert werden durfen. Er habe dadurch eine
Verwaltungsiibertretung gemal Paragraph 79, Absatz eins, Ziffer eins, in Verbindung mit Paragraph 15, Absatz 3, des
Abfallwirtschaftsgesetzes 2002 begangen.

Ein gegen den Beschwerdefihrer vom Landesgericht Feldkirch nach 88 88 Abs. 1 und 4 iVm 81 Z 1 StGB eingeleitetes
Strafverfahren wegen des Verdachts, bei einem am 27. August 2007 in seiner Praxis durchgefiuhrten
Schwangerschaftsabbruch auf Grund mangelnder Hygiene eine lebensbedrohliche Sepsis bei der Patientin O.
ausgeldst zu haben, indem er unsteriles Material verwendete, als er den Schwangerschaftsabbruch durchfihrte, sei
von der Staatsanwaltschaft Feldkirch gemal § 190 Z 2 StPO eingestellt worden, weil auf Grund des eingeholten
Sachverstandigengutachtens letztlich kein Kausalitatsnachweis dafur erbracht werden hatte kdnnen, dass der
septische Schock der Patientin auf einen Behandlungsfehler bzw. mangelnde hygienische Verhaltnisse in der Praxis des
Beschwerdefihrers zurtickzufihren gewesen sei.Ein gegen den Beschwerdefihrer vom Landesgericht Feldkirch nach
Paragraphen 88, Absatz eins, und 4 in Verbindung mit 81 Ziffer eins, StGB eingeleitetes Strafverfahren wegen des
Verdachts, bei einem am 27. August 2007 in seiner Praxis durchgefihrten Schwangerschaftsabbruch auf Grund
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mangelnder Hygiene eine lebensbedrohliche Sepsis bei der Patientin O. ausgelést zu haben, indem er unsteriles
Material verwendete, als er den Schwangerschaftsabbruch durchfihrte, sei von der Staatsanwaltschaft Feldkirch
gemal Paragraph 190, Ziffer 2, StPO eingestellt worden, weil auf Grund des eingeholten Sachverstandigengutachtens
letztlich kein Kausalitatsnachweis dafur erbracht werden hatte kénnen, dass der septische Schock der Patientin auf
einen Behandlungsfehler bzw. mangelnde hygienische Verhaltnisse in der Praxis des Beschwerdefuhrers

zurlickzufuhren gewesen sei.

Anldsslich einer weiteren sanitatspolizeilichen Uberpriifung der Ordinationsstitte des Beschwerdefiihrers am
4. Oktober 2007 sei im amtsarztlichen Uberpriifungsprotokoll unter anderem Folgendes festgehalten worden:

"Um eine weitere hygienische einwandfreie Betriebsfuhrung der arztlichen Ordination (des Beschwerdefiihrers) zu
gewahrleisten, sind folgende MaBnahmen umzusetzen:

1.

Gemalk § 51 Arztegesetz 1998 ist der Arzt verpflichtet Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung
Uibernommene Person, insbesondere Uber den Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung,
die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie Uber Art und Umfang der beratenden,
diagnostischen und therapeutischen Leistungen einschliel3lich der Anwendung von Arzneispezialitdten und der zur
Identifizierung dieser Arzneispezialitdten und der jeweiligen Chargen im Sinne des 8 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes
erforderlichen Daten zu fihren.GemaR Paragraph 51, Arztegesetz 1998 ist der Arzt verpflichtet Aufzeichnungen Gber
jede zur Beratung oder Behandlung Ubernommene Person, insbesondere Uber den Zustand der Person bei
Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf
sowie Uber Art und Umfang der beratenden, diagnostischen und therapeutischen Leistungen einschliel3lich der
Anwendung von Arzneispezialitdten und der zur |dentifizierung dieser Arzneispezialitdten und der jeweiligen Chargen
im Sinne des Paragraph 26, Absatz 8, des Arzneimittelgesetzes erforderlichen Daten zu fihren.

Den Aufzeichnungen des (Beschwerdefuhrers) betreffend Frau O ist nicht zu entnehmen, ob der
Schwangerschaftsabbruch in Vollnarkose oder in lokaler Betdubung durchgefihrt wurde. Weiters liegt kein
Operationsprotokoll vor, in dem Beginn und Ende der Operation, Art und Name der verabreichten Medikamente bzw.
Narkosemittel incl. der Chargennummer angefihrt sind. Die gefihrte Dokumentation entspricht nicht
§ 51 Arztegesetz.Den Aufzeichnungen des (Beschwerdefiihrers) betreffend Frau O ist nicht zu entnehmen, ob der
Schwangerschaftsabbruch in Vollnarkose oder in lokaler Betdaubung durchgefihrt wurde. Weiters liegt kein
Operationsprotokoll vor, in dem Beginn und Ende der Operation, Art und Name der verabreichten Medikamente bzw.
Narkosemittel incl. der Chargennummer angefihrt sind. Die gefliihrte Dokumentation entspricht nicht Paragraph
51, Arztegesetz.

2.

Es ist nicht zuldssig, dass Narkose und Operation von einem Arzt allein durchgefiihrt werden. Laut Aussage von Frau O
war bei der Narkose kein zweiter Arzt fir die Narkose anwesend. (Der Beschwerdefiihrer) teilte mit, dass ein zweiter
Arzt anwesend gewesen sei, verweigerte jedoch die Bekanntgabe des Namens, weshalb eine Uberpriifung des
Sachverhaltes nicht moglich ist und anzunehmen ist, dass kein zweiter Arzt die Narkose durchgefihrt hat.

Bei jeder Operation, die eine Narkose erforderlich macht, ist ein zweiter Arzt, der zur Durchfihrung von Narkosen
berechtigt ist, beizuziehen.

Zur Nachvollziehbarkeit sind dartber Aufzeichnungen zu fihren.
3.

Die Entsorgung der Abtreibungspraparate bleibt unklar. (Der Beschwerdefiihrer) verweigerte die Aussage Uber die
Anzahl der durchgefiihrten Operationen und wollte bzw. konnte keine Ubernahmebestétigung der Firma B fiir
medizinischen Sondermdull vorzeigen. Die Mitteilung, dass ein externer Histologe in der Ordination die Praparate
untersuche und dann mitnehme, ist nicht nachvollziehbar.

Zur Nachvollziehbarkeit der Abfallentsorgung gemaR ONORM S2104 sind Aufzeichnungen (ber die anfallenden
Organabfalle und die Entsorgung derselben zu flhren.

4.



Samtliche abgelaufene Medikamente sind ordnungsgemal? zu entsorgen. Sofern ein 'Gedachtnisstitze' zur
Wiederbeschaffung dieser Medikamente erforderlich ist, ist die Packung ohne Inhalt ausreichend.

5.

Samtliche abgelaufene Desinfektionsmittel sind aus der Ordination zu entfernen, da die Desinfektionsleistung durch
teilweise jahrelang abgelaufene Desinfektionsmittel nicht mehr gewahrleistet ist.

6.

Werden mehrere Schwangerschaftsabbriiche an einem Tag durchgefihrt, so ist zwischen den
Schwangerschaftsabbrichen der Behandlungsraum einer grindlichen Reinigung und Desinfektion zu unterziehen.
Eine einmalige Desinfektion nach Betriebsende ist nicht ausreichend.

7.

Der verwendete Autoklav entspricht nicht dem Medizinproduktegesetz (BGB. Nr. 457/1996 in der geltenden Fassung),
da dieses Gerat Uber keinerlei Dokumentation und Kontrolle Gber den ordnungsgemalen Sterilisationsablauf verfugt.
Gemal? § 93 darf die Sterilisation von Medizinprodukten in Einrichtungen des Gesundheitswesens nur mit geeigneten
validierten Verfahren durchgefihrt werden.Der verwendete Autoklav entspricht nicht dem Medizinproduktegesetz
(BGB. Nr. 457 aus 1996, in der geltenden Fassung), da dieses Gerat Uber keinerlei Dokumentation und Kontrolle Gber
den ordnungsgemalien Sterilisationsablauf verfugt. GemaR Paragraph 93, darf die Sterilisation von Medizinprodukten
in Einrichtungen des Gesundheitswesens nur mit geeigneten validierten Verfahren durchgefuhrt werden.

Eine einmalige technische und hygienische Uberpriifung pro Jahr ist kein Garant fiir den ordnungsgeméRen Ablauf
einer Sterilisation.

Weiters ist im verwendeten Autoklav MELAG Typ 23 die Sterilisation in Sterilgutkassetten nicht zuldssig, da das Gerat
nicht Uber ein fraktioniertes Vakuumverfahren verfligt. Ebenfalls ist die Sterilisation in offenen Tassen nicht zulassig,
da sich der Sterilisator in der Kiche befindet und somit das Sterilgut offen durch die Kiiche Uber den Gang in den
Behandlungsraum getragen werden muss. Eine Rekontamination nach der Sterilisation kann deshalb nicht
ausgeschlossen werden. Zudem sind die laut (dem Beschwerdeflihrer) verwendeten, jedoch fiir diesen Autoklav nicht

zulassigen, Sterilgutkassetten verschmutzt und teilweise verrostet.
Eine ordnungsgemalle Sterilisation der Operationsinstrumente muss sichergestellt sein.
8.

Der Behandlungsraum bzw. der Raum, in dem die Schwangerschaftsabbriche durchgefiihrt werden, entspricht nicht
dem hygienischen Standard. Die Sitzflache des gynakologischen Stuhles ist teilweise aufgeplatzt, blattert ab, zeigt
schwarze Verfarbungen. Als FuBbodenbeldge sind auf dem Parkettboden zwei Spannteppiche ausgelegt, die - sofern
sie mit Blut oder Exkrementen kontaminiert sind - nicht mehr gereinigt werden kénnen. Eine Desinfektionsmittellésung

wird in einem Behalter offen vorratig gehalten und offensichtlich am nachsten Tag wieder verwendet.
Die Missstande sind zu beheben.
9.

Die Beatmungsmasken sind verstaubt, da sie offen in einer Kiste gelagert werden und zum Teil mit Sekret verschmutzt.

Beim Ambubeutel blattert der Gummi teilweise ab.
Die Missstande sind zu beheben.
10.

In der Toilette und im Badezimmer sind unverandert Stlckseifen und Gemeinschaftshandtiicher zu finden, was einen
hygienischen Missstand darstellt.

Diese sind zu entfernen."

Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des Landeshauptmanns von Vorarlberg (idF: "LH") vom 15. Juli 2008
seien daraufhin dem Beschwerdeflihrer gemaR § 56 Abs. 2 ArzteG 1998 folgende Auflagen erteilt worden:Mit dem im
Instanzenzug ergangenen Bescheid des Landeshauptmanns von Vorarlberg in der Fassung, "LH") vom 15. Juli 2008
seien daraufhin dem Beschwerdefiihrer gemaR Paragraph 56, Absatz 2, ArzteG 1998 folgende Auflagen erteilt worden:



"
Die abgelaufenen Medikamente Augmentin, Narcanti und Amoxilan sind zu entfernen.
2.

Das Sterilium fur die Handedesinfektion, das abgelaufen ist, und das abgelaufene Sekuseptpulver sind zu entfernen
und durch gleichartige Prdukte zu ersetzen.

3.

Die beim Autoklaven MELAG Typ 23 verwendeten Sterilgutkassetten sind zu entfernen und der Autoklav MELAG Typ 23
ist im Behandlungsraum aufzustellen.

4.

Die Sitzflache des gynakologischen Stuhles ist zu ersetzen.

5.

Die im Behandlungsraum aufgelegten Spannteppiche sind zu entfernen.

6.

Fur die Aufbewahrung der Desinfektionsmittelldsung ist ein geschlossener Behalter anzuschaffen und zu verwenden.
7.

Die verwendeten Beatmungsmasken und der verwendete Ambubeutel sind aus der Ordinationsstatte zu entfernen
und gleichwertige Produkte anzuschaffen.

8.
Aus dem Badezimmer sind die Stlickseifen und die Gemeinschaftshandtiicher zu entfernen.
9.

Der Behandlungsraum ist nach jedem Schwangerschaftsabbruch zu desinfizieren; hiertiber sind Aufzeichnungen zu
fihren und auf Verlangen vorzulegen.

10.

Den Auflagen 1 bis 9 ist unverziglich zu entsprechen und dies gegenluber der Sanitatsbehdrde spatestens binnen
2 Wochen nach Bescheidzustellung zu bestatigen."

Auf Basis des Uberpriifungsprotokolls der BH vom 30. Oktober 2007 habe Univ. Prof. Dr. H, Facharzt fir Chirurgie und
Hygiene, am 19. Marz 2008 ein hygienisches Fachgutachten erstattet, in dem er zusammenfassend Folgendes
ausgefuhrt habe:

"Zusammenfassung:

Die behérdliche Visitation der Ordination des (Beschwerdeflhrers) laut vorliegendem Uberpriifungsprotokoll ergab
den Eindruck einer allgemeinen Schlampigkeit. Aus hygienischer Sicht sind schwere Mangel feststellbar, begrindet
durch grob fahrlassigen Umgang mit abgelaufenen Desinfektionsmitteln und der Ubertretung giiltiger Vorschriften.
Damit ist auch eine Gefahrdung von Patienten gegeben. Es werden in der Ordination weiters Eingriffe durchgefihrt,
die unter katastrophalen hygienischen Bedingungen unter AuBerachtlassung der gesetzlichen und normativen
Vorgaben durchgefuhrt werden. Eingriffe unter diesen Bedingungen stellen ein enorm hohes Risiko fir die Patienten
dar, fur den Laien sind diese schweren Mangel nicht erkennbar.

Die fehlende Ausstattung, die unklare elektrotechnische Qualifizierung, insbesondere auch der leichtfertige Umgang
mit abgelaufenen Arzneimitteln und Desinfektionsmitteln, die fehlenden Standards und die festgestellte erhebliche
makroskopische Verschmutzung der Praxis zwingen den Gutachter der Behérde und der Schiedskommission auf der
Basis des vorgelegten Visitationsbefundes mitzuteilen, dass eine erhebliche Gefahr der Ubertragung ansteckender
Erkrankungen besteht. Es scheint geboten, ein Verbot von weiteren Eingriffen und Untersuchungen zu empfehlen."

Daraufhin habe die BH mit - dem Beschwerdefiihrer am 8. Mai 2008 zugestellten - Bescheid vom 7. Mai 2008 gemaf
§ 56 Abs. 3 ArzteG 1998 iVm § 57 Abs. 1 AVG die sofortige Sperre der Ordinationsstitte des Beschwerdefiihrers am



Standort in H verflugt, weil angesichts der festgestellten Mangel Missstande besttinden, die eine Gefahr fur das Leben
und die Gesundheit von Patienten mit sich brachten.Daraufhin habe die BH mit - dem Beschwerdefiihrer am
8. Mai 2008 zugestellten - Bescheid vom 7. Mai 2008 gemal Paragraph 56, Absatz 3, ArzteG 1998 in Verbindung mit
Paragraph 57, Absatz eins, AVG die sofortige Sperre der Ordinationsstatte des Beschwerdefihrers am Standort in H
verfugt, weil angesichts der festgestellten Mangel Missstande bestinden, die eine Gefahr fur das Leben und die
Gesundheit von Patienten mit sich brachten.

Der Beschwerdeflhrer habe gegen diesen Bescheid Vorstellung erhoben und vorgebracht, die Auflagen des Bescheids
vom 19. November 2007 erfullt zu haben, weshalb am 10. Juni 2008 gemaR § 56 Abs. 1 ArzteG 1998 eine
- angekindigte - Uberpriifung der Ordinationsstatte erfolgt sei. Im diesbeziiglichen Uberprifungsprotokoll der BH vom
18. Juni 2008 werde Folgendes ausgefiihrt:Der Beschwerdeflihrer habe gegen diesen Bescheid Vorstellung erhoben
und vorgebracht, die Auflagen des Bescheids vom 19. November 2007 erfullt zu haben, weshalb am 10. Juni 2008
gemé&R Paragraph 56, Absatz eins, ArzteG 1998 eine - angekiindigte - Uberpriifung der Ordinationsstétte erfolgt sei. Im
diesbeziiglichen Uberpriifungsprotokoll der BH vom 18. Juni 2008 werde Folgendes ausgefihrt:

"Zusammenfassung Uber die Erfullung der Auflagen vom
Bescheid vom 19.11.2007:

ad 1.

Teilweise erfullt

Die abgelaufenen Medikamente Augmentin, Narcanti und Amoxilan wurden entfernt. Die teilweise Uber zehn Jahre
abgelaufenen Medikamente aus dem Notfallkoffer und die abgelaufenen Spritzen, Kanilen, Venflon,
Verbandsmaterialien und Einwegkatheter wurden nicht entfernt.

ad 2.
Teilweise erflllt

Das Sekuseptpulver wurde ausgetauscht, wobei keinerlei Malinahmen getroffen wurden, eine richtig konzentrierte
Desinfektionsmittelldsung herzustellen. Ein Gefal3 mit geeichtem Inhalt ist anzuschaffen.

ad 3.
Nicht erfullt.

Der Autoklav MELAG Typ 23 wurde behelfsmaRig auf den Boden der Ordination gestellt, wo er jedoch nicht betrieben

wird.
ad 4.
Erfllt

Die Sitzflache des gyndkologischen Stuhls wurde ersetzt, eine entsprechende Bestatigung der Fachfirma Uber die
Wasser- und Desinfektionsmittel-Bestandigkeit wird nachgereicht.

ad 5.
Nicht erfullt.

Unverandert ist ein alter, verschmutzter, umgedrehter Schutzldufer unter dem Behandlungsstuhl, der sich in den
Ecken und auf der Behandlungsseite aufrollt.

ad 6.

Nicht erfullt.
ad 7.

Nicht erfullt.
ad 8.

Erfullt.

ad 9.



Nicht erfullt.

Ein Hygieneplan, welchem zu entnehmen ist, wer, wann, was, mit welchem Mittel reinigt oder desinfiziert, liegt nicht
vor. Ebenso wurden seit der letzten Visitation keine Desinfektionen durchgefiihrt. Es kdnnen keine Aufzeichnungen
Uber durchgefiihrte HygienemalRnahmen vorgezeigt werden.

Als weitere hygienische Missstande wurden festgestellt:
1.

Die im Notfallkoffer befindlichen Trachealtuben zur Intubation im Notfall oder bei Inhalationsnarkosen sind kein steril
verpacktes Einwegmaterial. Mehrere unverpackte Tuben liegen im Notfallkoffer in einem Beutel, sind optisch
verschmutzt und unansehnlich. Neue, steril verpackte Einwegtuben sind anzuschaffen.

2.

Der Ambubeutel ist veraltet, verschmutzt, teilweise aus Leder, der aufblasbare Abdichtring zwischen Beatmungsmaske
und Gesicht ist defekt.

Ein neuer Ambubeutel und funktionstiichtige Beatmungsmasken in verschiedenen Grofl3en sind anzuschaffen.
3.

Der Sauger, der laut (Beschwerdefuihrer) in Verwendung ist, um Luftwege und Mundraum abzusaugen, ist veraltet,
nicht mehr voll funktionstlichtig und verschmutzt. Zudem ist es ein mechanischer Sauger, der mit FulBbetrieb zu
betatigen ist. In einem Notfall ist dies nicht praktikabel.

Es muss ein neuer automatischer Sauger, hygienisch entsprechend, angeschafft werden.
4.

Samtliche abgelaufene Blutrohrchen, Verbandsmaterial, Geratschaften, Spritzen, Kanllen und Katheter mussen

entsorgt werden.

5.

Im Notfallkoffer missen die abgelaufenen Medikamente entsorgt und neue Notfallmedikamente angeschafft werden.
6.

Ein Handedesinfektionsspender muss angeschafft werden.

7.

Eine Spruhdesinfektion zur Desinfektion des Stuhles und der Arbeitsflachen ist nicht zuldssig. Es darf ausschlie3lich
eine Wischdesinfektion zur Anwendung kommen. Auf die Einwirkzeit des Desinfektionsmittels ist zu achten.

8.

Es mussen genormte GefdaRBe zur Herstellung einer korrekt konzentrierten Desinfektionsmittelldsung angeschafft

werden.

9.

Die kleine Sauerstoffflasche im Notfallkoffer muss entsorgt oder regelmafiig Uberpruift werden.
10.

Die 'Kochhandschuhe' und die gestrickten Fingerlinge sind zu entfernen. Sie sind durch geeignetes medizinisches
Material zu ersetzen. Dies mussen entweder Einweghandschuhe sein oder sie missen nach jeder Benttzung

gewaschen werden."

Im Uberpriifungsprotokoll werde weiters ausgefiihrt, dass entgegen der Sperre der Ordinationsstitte gemaR dem
Bescheid der BH vom 7. Mai 2008 und der Untersagung der Berufsausubung durch Bescheid des LH vom 30. Mai 2008
wéhrend der amtsérztlichen Uberpriifung mehrere Patientinnen in die Ordination gekommen seien.

Auf Grund der Ergebnisse der am 10. Juni 2008 durchgefiihrten Uberpriifung der Ordinationsstétte habe die BH mit
Bescheid vom 4. September 2008 gem&R § 56 Abs. 3 ArzteG 1998 die Sperre der Ordinationsstitte des



Beschwerdefiihrers in H bis zur Behebung naher bezeichneter Missstande verfugt.Auf Grund der Ergebnisse der am
10. Juni 2008 durchgefiihrten Uberpriifung der Ordinationsstétte habe die BH mit Bescheid vom 4. September 2008
geméaR Paragraph 56, Absatz 3, ArzteG 1998 die Sperre der Ordinationsstitte des Beschwerdefiihrers in H bis zur
Behebung naher bezeichneter Missstande verflgt.

Nachdem der Beschwerdefiihrer am 3. Oktober 2008 mitgeteilt habe, die beanstandeten Mangel beseitigt zu haben,
hatten am 16. Oktober 2008 und am 20. Oktober 2008 nochmals angekiindigte Uberprifungen gemal § 56 Abs. 1
ArzteG 1998 durch die BH stattgefunden, die ergeben hitten, dass nunmehr samtliche Auflagen der Bescheide der
BH bzw. des LH umgesetzt bzw. erfillt worden seien. Mit Schreiben vom 21. Oktober 2008 habe daraufhin die BH dem
BeschwerdefUhrer mitgeteilt, dass die Sperre der Ordinationsstatte aufgehoben sei.Nachdem der Beschwerdeflihrer
am 3. Oktober 2008 mitgeteilt habe, die beanstandeten Mangel beseitigt zu haben, hatten am 16. Oktober 2008 und
am 20. Oktober 2008 nochmals angekiindigte Uberpriifungen gemaR Paragraph 56, Absatz eins, ArzteG 1998 durch die
BH stattgefunden, die ergeben hatten, dass nunmehr sdmtliche Auflagen der Bescheide der BH bzw. des LH umgesetzt
bzw. erfullt worden seien. Mit Schreiben vom 21. Oktober 2008 habe daraufhin die BH dem Beschwerdeflihrer
mitgeteilt, dass die Sperre der Ordinationsstatte aufgehoben sei.

Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des UVS vom 6. Marz 2009 sei dem Beschwerdeflhrer angelastet
worden, er habe es zu verantworten, dass sich seine Ordinationsstatte in H bei einer Uberpriifung am 10. Juni 2008
nicht in einem solchen Zustand befunden habe, dass sie den hygienischen Anforderungen entsprochen habe. Bei der
Uberprifung seien folgende Hygienemangel festgestellt worden:

Die im Notfallkoffer befindlichen Trachealtuben zur Intubation im Notfall oder bei Inhalationsnarkose waren
verschmutzt.

Der Sauger, der dazu bestimmt ist, Luftwege und Mundraum abzusaugen, war verschmutzt.

Es waren abgelaufene Blutrohrchen, Verbandmaterial, Geratschaften, Spritzen, Kantllen und Katheter vorhanden.

Es war kein Handedesinfektionsspender vorhanden.

Es lag kein Hygieneplan, welchem zu entnehmen ist, wer, wann, was, mit welchem Mittel reinigt oder desinfiziert, vor.
Es konnten keine Aufzeichnungen Uber durchgeflihrte Hygienemal3nahmen vorgezeigt werden."

Der UVS habe es nicht nur als erwiesen angesehen, dass die bezeichneten Mangel vorgelegen seien, sondern auch,
dass die Ordination am 10. Juni 2008 entgegen dem Bescheid der BH offen gehalten worden sei.

Mit Bescheid vom 30. Mai 2008, dem Beschwerdefihrer am 4. Juni 2008 zugestellt, habe der LH dem
Beschwerdefiihrer gemaR § 62 Abs. 1 ArzteG 1998 iVm § 57 Abs. 1 AVG die Ausiibung des arztlichen Berufes bis zum
rechtskraftigen Abschluss eines gegen den BeschwerdefUhrer beim Landesgericht Feldkirch eingeleiteten
Strafverfahrens und eines bei der BH anhadngigen Verwaltungsstrafverfahrens untersagt.Mit Bescheid vom
30. Mai 2008, dem Beschwerdeflihrer am 4. Juni 2008 zugestellt, habe der LH dem Beschwerdefiihrer gemaR
Paragraph 62, Absatz eins, ArzteG 1998 in Verbindung mit Paragraph 57, Absatz eins, AVG die Ausiibung des &rztlichen
Berufes bis zum rechtskraftigen Abschluss eines gegen den Beschwerdeflihrer beim Landesgericht Feldkirch
eingeleiteten Strafverfahrens und eines bei der BH anhdngigen Verwaltungsstrafverfahrens untersagt.

Im Zuge dieses Verfahrens sei ein Gutachten des Amtsarztes der BH darlber eingeholt worden, ob es sich bei den
anlasslich der Uberpriifung vom 10. Juni 2008 festgestellten Missstinden um grobe Verfehlungen bei der Ausiibung
des arztlichen Berufes handle, und welche gesundheitlichen Risken eine Behandlung von Patientinnen unter den im
Uberprifungsprotokoll geschilderten Umstinden haben kénnten. Der Amtsarzt habe ausgefiihrt, dass die
beschriebenen Mangel einen hygienischen Missstand darstellten, der zu einer Lebensgefahrdung von Patienten
fhren kdnne (was naher begrindet wurde).



Nach der Mitteilung der Staatsanwaltschaft Feldkirch vom 6. August 2008 sei das Strafverfahren gegen den
Beschwerdefiihrer gemal3 8 190 Z 2 StPO eingestellt worden, woraufhin der LH mit Bescheid vom 29. August 2008 das
mit Bescheid vom 30. Mai 2008 verfligte vorlaufige Berufsausiibungsverbot Uber den Beschwerdefihrer aufgehoben
habe.Nach der Mitteilung der Staatsanwaltschaft Feldkirch vom 6. August 2008 sei das Strafverfahren gegen den
Beschwerdefihrer gemald Paragraph 190, Ziffer 2, StPO eingestellt worden, woraufhin der LH mit Bescheid vom
29. August 2008 das mit Bescheid vom 30. Mai 2008 verfligte vorlaufige Berufsausibungsverbot Uber den

Beschwerdefihrer aufgehoben habe.

Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des UVS vom 6. Mdrz 2009 sei dem Beschwerdeflihrer angelastet
worden, er habe es zu verantworten, dass seine Ordinationsstatte in H insofern nicht den hygienischen Anforderungen
entsprochen habe, als die Patientenunterlage des Untersuchungsstuhls vor der Untersuchung einer Patientin am
22. April 2008 nicht gewechselt worden war. Der Beschwerdefiihrer habe deshalb § 56 Abs. 1 iVm § 199 Abs. 3 ArzteG
1998 Ubertreten.Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des UVS vom 6. Marz 2009 sei dem Beschwerdeflhrer
angelastet worden, er habe es zu verantworten, dass seine Ordinationsstatte in H insofern nicht den hygienischen
Anforderungen entsprochen habe, als die Patientenunterlage des Untersuchungsstuhls vor der Untersuchung einer
Patientin am 22. April 2008 nicht gewechselt worden war. Der Beschwerdeflhrer habe deshalb Paragraph 56, Absatz
eins, in Verbindung mit Paragraph 199, Absatz 3, ArzteG 1998 Uibertreten.

Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid des UVS vom 4. August 2009 sei dem Beschwerdeflhrer Gberdies
angelastet worden, er habe, obwohl ihm mit Bescheid des LH vom 30. Mai 2008 die Ausubung des arztlichen Berufes
untersagt worden sei, am 10. Juni 2008 die Ordination gedffnet gehalten, wobei an diesem Tag mehrere Patientinnen
in der Ordination erschienen seien, von denen zumindest zwei einen Termin gehabt hatten; der Beschwerdefihrer
habe weiters im Zeitraum von 4. Juni 2008 bis 30. Juni 2008 arztliche Konsultationen in seiner Ordination durchgefthrt.
Er habe dadurch § 62 Abs. 1 iVm § 199 Abs. 1 ArzteG 1998 Ubertreten.Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid
des UVS vom 4. August 2009 sei dem Beschwerdeflhrer Uberdies angelastet worden, er habe, obwohl ihm mit
Bescheid des LH vom 30. Mai 2008 die Austbung des arztlichen Berufes untersagt worden sei, am 10. Juni 2008 die
Ordination gedffnet gehalten, wobei an diesem Tag mehrere Patientinnen in der Ordination erschienen seien, von
denen zumindest zwei einen Termin gehabt hatten; der Beschwerdefiihrer habe weiters im Zeitraum von 4. Juni 2008
bis 30. Juni 2008 &arztliche Konsultationen in seiner Ordination durchgefihrt. Er habe dadurch Paragraph 62, Absatz
eins, in Verbindung mit Paragraph 199, Absatz eins, ArzteG 1998 Ubertreten.

Im Weiteren fUhrte die belangte Behoérde aus, dass der Beschwerdefiihrer - was im Einzelnen dargelegt wurde - sowohl
gegen die mit Bescheid der BH vom 7. Mai 2008 verfligte Sperre der Ordinationsstatte als auch gegen das mit Bescheid
des LH vom 30. Mai 2008 verfligte vorlaufige Berufsaustbungsverbot verstoRen habe.

Zudem sei auf Grund eines Schreibens einer Apotheke in H Uber "bedenklich auffallige Modalitaten" im
Zusammenhang mit der Einldsung eines vom Beschwerdeflihrer ausgestellten Rezepts im Zusammenhalt mit den
diesbeziiglichen Ausfihrungen des Beschwerdeflhrers festzustellen gewesen, dass der Beschwerdefiihrer ein Rezept
mit der bloBen Angabe der Tagesdosis ohne Bezeichnung des Arzneimittels ausgestellt habe.

In der rechtlichen Beurteilung fiihrte die belangte Behérde Folgendes aus:

GemaR § 4 ArzteG 1998 bedlirfe es zur selbstandigen Ausiibung des &rztlichen Berufes als Facharzt des Nachweises
der Erfiillung der allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste. Zu den
allgemeinen Erfordernissen in diesem Sinne sei u.a. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche
Vertrauenswiirdigkeit (§ 4 Abs. 2 Z 3 ArzteG 1998) zu zihlen.GemaR Paragraph 4, ArzteG 1998 bediirfe es zur
selbstandigen Ausitbung des arztlichen Berufes als Facharzt des Nachweises der Erflllung der allgemeinen und
besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste. Zu den allgemeinen Erfordernissen in diesem Sinne
sei u.a. die zur Erflllung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswuirdigkeit (Paragraph 4, Absatz 2, Ziffer 3,
ArzteG 1998) zu zdhlen.

GemaRk § 59 Abs. 1 Z 1 ArzteG 1998 erldsche die Berechtigung zur Ausiibung des arztlichen Berufes durch den Wegfall
einer fur die arztliche Berufsausibung erforderlichen Voraussetzung. Nach Abs. 2 seien die Grinde fiir das Erldschen
der Berechtigung durch Abs. 1 auch von Amts wegen wahrzunehmen.GemaR Paragraph 59, Absatz eins, Ziffer eins,



ArzteG 1998 erlsche die Berechtigung zur Ausiibung des &rztlichen Berufes durch den Wegfall einer fur die &rztliche
Berufsaustbung erforderlichen Voraussetzung. Nach Absatz 2, seien die Grinde fur das Erléschen der Berechtigung
durch Absatz eins, auch von Amts wegen wahrzunehmen.

Der durch die NovelleBGBI. Nr. 100/1994 in das ArzteG 1984 eingefligte Begriff der Vertrauenswiirdigkeit werde im
Gesetz nicht definiert. Der Verwaltungsgerichtshof habe im Erkenntnis vom 17. Dezember 1998, ZI. 97/11/0317,
diesbezuglich ausgefuhrt, dass dieser Begriff im Sinne des allgemeinen Sprachgebrauchs, namlich im Sinne eines Sich-
Verlassen-Konnens auf eine Person, zu verstehen sei. Vertrauenswirdig sei eine Person dann, wenn sie nach ihrer
gesamten Geisteshaltung und Sinnesart ein Personlichkeitsbild vermittelt, das bei Berlcksichtung aller fur das
Gemeinschaftsleben belangreichen Richtungen ein in sie gesetztes Vertrauen zu rechtfertigen vermdége. Dabei seien
insbesondere strafbare Handlungen bei der Ausibung des arztlichen Berufes, aber auch sonstige Straftaten geeignet,
die Vertrauenswurdigkeit eines Arztes zu erschittern, sofern sich darin ein Charakter manifestiere, der auch in Zukunft
die Begehung strafbarer Handlungen bei der Auslibung des arztlichen Berufes erwarten lasse. Da es sich beim
Erléschen der Berechtigung zur Berufsausiibbung und der Streichung aus der Arzteliste wegen Wegfalls der
Vertrauenswiirdigkeit nicht um eine Strafe, sondern um eine AdministrativmaRnahme zum Schutz der Offentlichkeit
vor nicht vertrauenswiirdigen Arzten handle, sei auch zu priifen, ob der Mangel der Vertrauenswiirdigkeit auch noch
im Zeitpunkt eines rechtswirksamen Ausspruchs nach § 59 ArzteG 1998 gegeben sei.Der durch die Novelle
Bundesgesetzblatt Nr. 100 aus 1994, in das ArzteG 1984 eingefiigte Begriff der Vertrauenswiirdigkeit werde im Gesetz
nicht definiert. Der Verwaltungsgerichtshof habe im Erkenntnis vom 17. Dezember 1998, ZI. 97/11/0317, diesbezlglich
ausgefuhrt, dass dieser Begriff im Sinne des allgemeinen Sprachgebrauchs, ndmlich im Sinne eines Sich-Verlassen-
Kénnens auf eine Person, zu verstehen sei. Vertrauenswirdig sei eine Person dann, wenn sie nach ihrer gesamten
Geisteshaltung und Sinnesart ein Personlichkeitsbild vermittelt, das bei Berlcksichtung aller fir das
Gemeinschaftsleben belangreichen Richtungen ein in sie gesetztes Vertrauen zu rechtfertigen vermoge. Dabei seien
insbesondere strafbare Handlungen bei der Ausibung des arztlichen Berufes, aber auch sonstige Straftaten geeignet,
die Vertrauenswurdigkeit eines Arztes zu erschittern, sofern sich darin ein Charakter manifestiere, der auch in Zukunft
die Begehung strafbarer Handlungen bei der Auslbung des arztlichen Berufes erwarten lasse. Da es sich beim
Erléschen der Berechtigung zur Berufsausiibbung und der Streichung aus der Arzteliste wegen Wegfalls der
Vertrauenswiirdigkeit nicht um eine Strafe, sondern um eine AdministrativmaRnahme zum Schutz der Offentlichkeit
vor nicht vertrauenswiirdigen Arzten handle, sei auch zu priifen, ob der Mangel der Vertrauenswiirdigkeit auch noch
im Zeitpunkt eines rechtswirksamen Ausspruchs nach Paragraph 59, ArzteG 1998 gegeben sei.

Die Auffassung des Beschwerdefiihrers, wonach nur eine gerichtliche Straftat die Vertrauenswirdigkeit eines Arztes
erschittern kdnne, erscheine vor diesem Hintergrund ebenso verfehlt wie die Meinung, bei den festgestellten Mangeln
und Missstanden handle es sich blo3 um geringfigige:

Der Entscheidung liege ein Beobachtungszeitraum von mehr als zehn Jahren zu Grunde, wobei auffalle, dass der
Beschwerdefiihrer im Lauf dieser Zeit kontinuierlich gegen seine Verpflichtungen als Arzt verstoRen habe. Entgegen
seinen Beteuerungen nach der am 22. Juli 1998 durchgefiihrten sanititspolizeilichen Uberpriifung seiner damals
neuen Ordinationsstatte, er werde bemuht sein, die hygienischen Zustande in seiner Ordination in Ordnung zu halten,
seien Uber die Jahre immer wieder sanitatspolizeiliche Unregelmafigkeiten seitens der Behdrden festgestellt worden.
Die belangte Behorde habe sich bei ihren diesbezlglichen Feststellungen auf in Rechtskraft erwachsene und damit
bindende Strafbescheide stltzen kénnen.

Die gravierenden hygienischen Missstande beim Betrieb der Ordinationsstatte des Beschwerdeflihrers bedeuteten
ebenso einen VerstoR gegen arztliche Berufspflichten wie die Beiziehung nicht entsprechend ausgebildeten
Hilfspersonals zu unter Narkose durchgefiihrten operativen Eingriffen - ohne Beiziehung eines Narkosearztes - und
stellten eine konkrete Gefdhrdung von Patientinnen dar. Auch die durch den Beschwerdefiihrer vorgenommene
illegale Ablagerung gefahrlicher Abfdlle zeige die besondere Verantwortungslosigkeit des Beschwerdeflhrers, der
gerade auf Grund seiner medizinischen Berufskenntnisse Uber die Gefahrlichkeit dieses Verhaltens Bescheid wissen

musse.

Hervorzuheben sei weiters, dass ungeachtet der Aufforderung zur Beseitigung der am 4. Oktober 2007 festgestellten
hygienischen Méngel die am 10. Juni 2008 durchgefiihrte sanititspolizeiliche Uberpriifung nicht nur ergeben habe,
dass die Mangel bloR teilweise beseitigt worden seien, vielmehr seien weitere gravierende hygienische Missstande
festgestellt worden.
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Gravierend erscheine zudem, dass der Beschwerdefihrer mehrfach gegen die Sperre der Ordinationsstatte und die
Untersagung der Austubung des arztlichen Berufes verstol3en habe. Dies zeige, dass ihm die Bereitschaft fehle, sich an
behordliche Verfigungen zu halten.

Dieses Uber die Jahre hindurch beobachtete Verhalten des Beschwerdeflihrers, das nicht nur zu zahlreichen
Vorschreibungen von zu beseitigenden hygienischen Missstanden, sondern auch zu zahlreichen rechtskraftigen
Bestrafungen (wegen Verwaltungsibertretungen, teilweise im Wiederholungsfall) gefuhrt hatte, zeige, dass der
Beschwerdefiihrer nicht gewillt sei, die ihn treffenden Verpflichtungen einzuhalten, vielmehr bereit sei, seine
Patientinnen und Dritte zusatzlichen gesundheitlichen Risken auszusetzen. Letzteres sei als besonders erschwerend
hervorzuheben, weil gerade von einem Arzt zu erwarten sei, dass er unter allen Umstanden bemuht sei, zusatzliche
gesundheitliche Risiken seiner ihm anvertrauter Patienten zu vermeiden und vorhandene Gesundheitsgefdhrdungen

umgehend zu beseitigen. Gerade diese erforderlichen Eigenschaften seien beim Beschwerdefuhrer nicht erkennbar.

Auch wenn der bisherigen Judikatur betreffend die mangelnde Vertrauenswurdigkeit eines Arztes Falle zu Grunde
gelegen seien, die gerichtliche Verurteilungen zum Gegenstand gehabt hatten, kénne daraus nicht geschlossen
werden, dass nur solches zum Wegfall der Vertrauenswirdigkeit eines Arztes fuhren koénne. Zwar lagen im

vorliegenden Fall "nur" Verwaltungstbertretungen vor, jedoch lasse sich auf Grund des doch betrachtlichen
Beobachtungszeitraums beim Beschwerdefuhrer eine Geisteshaltung erkennen, die erwarten lasse, dass er auch in
Hinkunft nicht gewillt sei, seinen ihn als Arzt treffenden Verpflichtungen nachzukommen. Es sei ihm nicht nur ein
grundsatzliches mangelndes Hygienebewusstsein zu unterstellen, sondern auch fehlende Einsichtsfahigkeit in die

Gesundheit und das Leben von Patienten und Dritten gefdhrdende Verhaltensweisen.

Bedenke man, dass einem Arzt die hohen Rechtsguter der Gesundheit, kérperliche Unversehrtheit und das Leben von
Menschen anvertraut wirden, seien Verstol3e eines Arztes gegen diese Werte besonders schwerwiegend; vor allem
auch unter Berucksichtigung der Besonderheiten des Sonderfachs Gynakologie, in dem der Beschwerdefihrer tatig sei,
wo es um die Berucksichtigung spezieller Patienteninteressen sowie um die psychische und korperliche Integritat von
Patientinnen in besonderen Lebenssituationen gehe. In dem Uber die Jahre hindurch beobachteten Verhalten des
Beschwerdefiihrers manifestiere sich eine Bereitschaft, auch weiterhin beharrlich gegen die grundlegenden
Verpflichtungen eines Arztes zu verstoRen. Uberdies lasse der Beschwerdefiihrer keine Anhaltspunkte fir eine
grundsatzliche Bereitschaft erkennen, sein arztliches Wirken auf der Basis einer auch nur ansatzweisen Schuldeinsicht
normgerecht und standesgemaR zu modifizieren.

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrers kdnne aus der Tatsache, dass die Sperre der Ordinationsstatte
wieder aufgehoben worden sei, nicht abgeleitet werden, es habe sich nur um geringe Missstande und Mangel
gehandelt. Vielmehr liege es in der Natur der Sache, dass bei Beseitigung der Missstéande die Behorde zur Aufhebung
der Ordinationssperre verpflichtet sei. Es kdnne aber aus dem Faktum der Aufhebung der Sperre nicht geschlossen
werden, der Beschwerdeflhrer wirde kinftig seien Verpflichtungen nachkommen, habe er doch in den letzten
zehn Jahren im Gegenteil gezeigt, dass er nicht bestrebt sei, Missstande nachhaltig zu beseitigen.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Gber die gegen diesen Bescheid gerichtete Beschwerde erwogen:

1. Im Beschwerdefall sind folgende Bestimmungen des Arztegesetzes 1998,BGBI. | Nr. 169/1998 idF
BGBI. | Nr. 144/2009 (ArzteG 1998), von Bedeutung: 1. Im Beschwerdefall sind folgende Bestimmungen des
Arztegesetzes 1998, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 169 aus 1998, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 144
aus 2009, (ArzteG 1998), von Bedeutung:

"Erfordernisse zur Berufsaustbung

§ 4. (1) Zur selbstandigen AusUbung des arztlichen Berufes als approbierter Arzt, als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als
Facharzt bedarf es, unbeschadet der §§ 32 bis 35, 36, 36a und 37, des Nachweises der Erflllung der nachfolgend
angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.Paragraph 4, (1) Zur
selbstéandigen Ausiibung des arztlichen Berufes als approbierter Arzt, als Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
bedarf es, unbeschadet der Paragraphen 32 bis 35, 36, 36 a und 37, des Nachweises der Erfullung der nachfolgend
angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

1. (2)Absatz 2,Aligemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sindAllgemeine Erfordernisse im Sinne des Absatz eins,
sind
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3.

die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswurdigkeit,

Arzteliste und Eintragungsverfahren

§ 27. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in den Bundeslandern die
Anmeldungen fur die Ausubung des arztlichen Berufes entgegenzunehmen und eine Liste der zur Berufsausubung
berechtigten Arzte und Gruppenpraxen (Arzteliste) jedenfalls mit folgenden Daten zu fiihren:Paragraph 27, (1) Die
Osterreichische Arztekammer hat in Zusammenarbeit mit den Arztekammern in den Bundeslandern die Anmeldungen
fur die Austbung des arztlichen Berufes entgegenzunehmen und eine Liste der zur Berufsaustibung berechtigten
Arzte und Gruppenpraxen (Arzteliste) jedenfalls mit folgenden Daten zu fithren:

1. (5)Absatz 5,Der Nachweis der Vertrauenswurdigkeit ist vom Eintragungswerber durch
1. eine Strafregisterbescheinigung oder einen vergleichbaren Nachweis des Heimat- oder Herkunftsstaates ...

zu erbringen. In der Bescheinigung (den Bescheinigungen) darf keine Verurteilung enthalten sein, die eine verlassliche
Berufsaustubung nicht erwarten I3sst.

Ordinationsstatten

8 56. (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine OrdinationsstatteParagraph 56, (1) Der Arzt ist verpflichtet, seine
Ordinationsstatte

1.
in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den hygienischen Anforderungen entspricht,
2.

den fachspezifischen Qualitatsstandards entsprechend zu betreiben und

1. (2)Absatz 2,Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehorde hat die Ordinationsstatte zu Uberprifen, wenn
Umstande vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dal3 sie den im Abs. 1 Z 1 angefihrten Voraussetzungen
nicht entspricht. Der Uberprifung ist ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen. Entspricht die
Ordinationsstatte nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die Behebung der Mangel innerhalb einer
angemessenen Frist aufzutragen.Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Ordinationsstatte zu
Uberprifen, wenn Umstande vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dal sie den im Absatz eins, Ziffer eins,
angeflhrten Voraussetzungen nicht entspricht. Der Uberpriifung ist ein Vertreter der Arztekammer beizuziehen.
Entspricht die Ordinationsstatte nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die Behebung der Mangel
innerhalb einer angemessenen Frist aufzutragen.

2. (3)Absatz 3,Kommt bei der Uberpriifung zutage, daR MiRstidnde vorliegen, die fiir das Leben und die Gesundheit
von Patienten eine Gefahr mit sich bringen kénnen, ist die Sperre der Ordinationsstatte bis zur Behebung dieser
Mif3stande von der Bezirksverwaltungsbehdrde zu verfugen.

Erléschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausubung,



Streichung aus der Arzteliste

§ 59. (1) Die Berechtigung zur Ausubung des arztlichen Berufes erlischtParagraph 59, (1) Die Berechtigung zur
Ausubung des arztlichen Berufes erlischt:

1.
durch den Wegfall einer fur die arztliche Berufsausibung erforderlichen Voraussetzung,
2.

wenn hervorkommt, daR eine fir die Eintragung in die Arzteliste erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht
bestanden hat,

1. (2)Absatz 2,Die Griinde fir das Erléschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen
wahrzunehmen. ...Die Griinde fur das Erléschen der Berechtigung nach Absatz eins, sind auch von Amts wegen

wahrzunehmen. ...
Vorlaufige Untersagung der Berufsauslbung

§ 62. (1) In Wahrung des 6ffentlichen Wohles und bei Gefahr in Verzug hat der Landeshauptmann Arzten die Ausiibung
des arztlichen Berufes bis zum rechtskraftigen Abschluss eines Verfahrens tber die Bestellung eines Sachwalters nach
§ 268 ABGB oder eines Strafverfahrens zu untersagen, wenn gegen sieParagraph 62, (1) In Wahrung des 6ffentlichen
Wohles und bei Gefahr in Verzug hat der Landeshauptmann Arzten die Ausiibung des é&rztlichen Berufes bis zum
rechtskraftigen Abschluss eines Verfahrens Uber die Bestellung eines Sachwalters nach Paragraph 268, ABGB oder
eines Strafverfahrens zu untersagen, wenn gegen sie

2.

ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Austbung des &rztlichen Berufes, die mit gerichtlicher Strafe

bedroht sind, eingeleitet oder
3.

ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Austbung des arztlichen Berufes, die mit Verwaltungsstrafe

bedroht sind, eingeleitet worden ist.

Einziehung des Arzteausweises

8 63. Wer die Berechtigung zur Austibung des arztlichen Berufes infolge Erléschens dieser Berechtigung (8 59) oder
durch Untersagung der Berufsausiibung (88 61, 62 oder 138) verloren hat, ist verpflichtet, eine gemal® § 15 Abs. 5
ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (§ 27 Abs. 7) der Osterreichischen Arztekammer unverziglich
abzuliefern. Die Verpflichtung zur Ablieferung des Ausweises trifft weiters Personen, bei denen der urspringlich
bestandene Mangel der Erfordernisse zur arztlichen Berufsausiibung nachtraglich hervorgekommen ist und die daher
aus der Arzteliste gestrichen worden sind (§ 59 Abs. 3). Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so
hat die nach dem letzten Berufssitz, Dienstort oder Wohnsitz (§ 47) zustandige Bezirksverwaltungsbehdérde auf Antrag
der Osterreichischen Arztekammer den Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu Gbersenden. Paragraph
63, Wer die Berechtigung zur Austibung des arztlichen Berufes infolge Erléschens dieser Berechtigung (Paragraph 59,)
oder durch Untersagung der Berufsausubung (Paragraphen 61, 62, oder 138) verloren hat, ist verpflichtet, eine gemal
Paragraph 15, Absatz 5, ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (Paragraph 27, Absatz 7,) der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich abzuliefern. Die Verpflichtung zur Ablieferung des Ausweises trifft weiters
Personen, bei denen der urspringlich bestandene Mangel der Erfordernisse zur arztlichen Berufsauslbung
nachtraglich hervorgekommen ist und die daher aus der Arzteliste gestrichen worden sind (Paragraph 59, Absatz 3,).
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Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so hat die nach dem letzten Berufssitz, Dienstort oder
Wohnsitz (Paragraph 47,) zusténdige Bezirksverwaltungsbehérde auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer den

Arzteausweis zwangsweise einzuziehen und dieser zu (ibersenden.

Disziplinarvergehen

§ 136 (1) Arzte machen sich eines Disziplinarvergehens Paragraph 136, (1) Arzte machen sich eines
Disziplinarvergehens

schuldig, wenn sie im Inland oder im Ausland

1. das Ansehen der in Osterreich tatigen Arzteschaft durch ihr Verhalten der Gemeinschaft, den Patienten oder den
Kollegen gegenuber beeintrachtigen oder

2. die Berufspflichten verletzen, zu deren Einhaltung sie sich anlaRlich der Promotion zum Doctor medicinae universae
verpflichtet haben oder zu deren Einhaltung sie nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen Vorschriften
verpflichtet sind.

Strafbestimmungen
8199 ... Paragraph 199, ...

(3) Wer denim § 3 Abs. 1 oder 3, 8 12 Abs. 3, § 12a Abs. 4,
§ 15 Abs. 5, § 27 Abs. 2 oder Abs. 7 zweiter Satz, § 29 Abs. 1,
§ 31 Abs. 3,832 Abs. 3, 8 35 Abs. 7, § 36, § 37 Abs. 1 oder 8,
§ 43 Abs. 2, 3, 4 oder 6, § 45 Abs. 3 oder 4, § 46, 8 47 Abs. 1,

8§ 48, § 49, § 50 Abs. 1 oder 3, 8 50a, § 50b, § 51, § 52 Abs. 2Paragraph 48,, Paragraph 49,, Paragraph 50, Absatz eins,
oder 3, Paragraph 50 a,, Paragraph 50 b,, Paragraph 51,, Paragraph 52, Absatz 2,,

8 53 Abs. 1 bis 3, § 54 Abs. 1, § 55, 8 56 Abs. 1, 8 57 Abs. 1, 8 63, § 89 oder § 194 erster Satz enthaltenen Anordnungen
oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungstbertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 2 180 Euro zu
bestrafen. Der Versuch ist strafbar."Paragraph 53, Absatz eins bis 3, Paragraph 54, Absatz eins, Paragraph 55,
Paragraph 56, Absatz eins,, Paragraph 57, Absatz eins,, Paragraph 63,, Paragraph 89, oder Paragraph 194, erster Satz
enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die
Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung und ist mit Geldstrafe
bis zu 2 180 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist strafbar."

2. Die Beschwerde wendet sich - auf Sachverhaltsebene - nicht gegen die von der belangten Behérde getroffenen
Tatsachenfeststellungen. Sie vertritt vielmehr die Auffassung, bei den festgestellten Mangeln handle es sich nicht um
solche, welche die Vertrauenswurdigkeit des Beschwerdefuhrers in Frage stellen kénnten.

Es sind daher der rechtlichen Beurteilung die von der belangten Behoérde getroffenen, oben zusammengefasst
wiedergegebenen Feststellungen zu Grunde zu legen.

3. Davon ausgehend erweist sich die Beschwerde als unbegriundet:

3.1. Die Auffassung der Beschwerde, der Verlust der Vertrauenswurdigkeit kénne nur durch die Begehung von
Straftaten herbeigefihrt werden, ist verfehlt. Der Verwaltungsgerichtshof hat vielmehr schon im Erkenntnis vom
24. Februar 2005, ZI. 2003/11/0252, mit ndherer Begrundung dargelegt, dass der Verlust der Vertrauenswurdigkeit
nicht nur durch Straftaten herbeigefihrt werden kann, sondern auch durch Berufspflichtverletzungen, die nach ihrer
Art und Schwere mit den in § 27 Abs. 3 (nunmehr Abs. 5) ArzteG 1998 angesprochenen strafbaren Handlungen
vergleichbar sind. 3.1. Die Auffassung der Beschwerde, der Verlust der Vertrauenswurdigkeit kénne nur durch die
Begehung von Straftaten herbeigefihrt werden, ist verfehlt. Der Verwaltungsgerichtshof hat vielmehr schon
im Erkenntnis vom 24. Februar 2005, ZI. 2003/11/0252, mit néherer Begrindung dargelegt, dass der Verlust der


https://www.jusline.at/entscheidung/36840
https://www.jusline.at/entscheidung/36840

Vertrauenswurdigkeit nicht nur durch Straftaten herbeigefihrt werden kann, sondern auch durch
Berufspflichtverletzungen, die nach ihrer Art und Schwere mit den in Paragraph 27, Absatz 3, (nunmehr Absatz 5,)
ArzteG 1998 angesprochenen strafbaren Handlungen vergleichbar sind.

Nach dem zitierten Erkenntnis ist daher, um einen allfélligen Verlust der Vertrauenswurdigkeit beurteilen zu kénnen,
zunachst zu prifen, ob der betreffende Arzt Uberhaupt eine Verletzung von Berufspflichten, zu deren Einhaltung er im
Sinn des § 136 Abs. 1 Z 2 Arztegesetz 1998 verpflichtet ist, begangen hat, und sodann unter Beriicksichtigung eines
allfélligen seitherigen Wohlverhaltens zu bewerten, ob diese Pflichtverletzung derart erheblich ist, dass eine weitere
Bejahung der Vertrauenswurdigkeit des Arztes ausgeschlossen werden muss.Nach dem zitierten Erkenntnis ist daher,
um einen allfalligen Verlust der Vertrauenswirdigkeit beurteilen zu kénnen, zunachst zu prufen, ob der betreffende
Arzt Uberhaupt eine Verletzung von Berufspflichten, zu deren Einhaltung er im Sinn des Paragraph 136, Absatz eins,
Ziffer 2, Arztegesetz 1998 verpflichtet ist, begangen hat, und sodann unter Beriicksichtigung eines allfalligen
seitherigen Wohlverhaltens zu bewerten, ob diese Pflichtverletzung derart erheblich ist, dass eine weitere Bejahung der
Vertrauenswurdigkeit des Arztes ausgeschlossen werden muss.

3.2. Die belangte Behorde hat aus im Einzelnen dargelegten Verst6f3en des Beschwerdeflhrers gegen arztliche
Berufspflichten (im Wesentlichen: Betrieb der Ordination in einem nicht den hygienischen Anforderungen
entsprechenden, Gesundheit und Leben von Patientinnen gefdhrdenden Zustand, Beiziehung nicht entsprechend
ausgebildeter Hilfskrafte zu arztlichen Tatigkeiten, unzulassiges Ablagern gefahrlicher Ordinationsabfalle, wiederholter
VerstoR gegen das vorlaufige Berufsverbot und die SchlieBung der Ordination) den Schluss gezogen, der
Beschwerdefiihrer sei nicht mehr vertrauenswuirdig.

3.3. Dem vermag die Beschwerde nichts Stichhaltiges entgegen zu setzen:

Der Hinweis des Beschwerdeflhrers, es seien die Sperre der Ordinationsstatte und das vorlaufige Berufsverbot - nach
Behebung der festgestellten Mangel bzw. Einstellung des gegen den Beschwerdefiihrer gefUhrten Strafverfahrens -
wieder aufgehoben worden, erweist sich als nicht zielfihrend:

Im Verfahren (iber das Erléschen der Berufsberechtigung nach § 59 ArzteG 1998 ist entscheidend, ob - bezogen auf
den Zeitpunkt der Erlassung des entsprechenden Bescheides - Vertrauenswiirdigkeit im Sinne des § 4 Abs. 2 Z 3 leg. cit.
gegeben ist oder nicht. Liegen dem Verfahren Verletzungen von Berufspflichten des betroffenen Arztes zu Grunde, ist
eine Wertung des Verhaltens vorzunehmen. Dabei ist zwecks Beurteilung der Vertrauenswurdigkeit des Betroffenen
das Gewicht des Fehlverhaltens unter Bedachtnahme auf die seither verstrichene Zeit zu beurteilen, wobei ein bereits
langer zurlick liegendes Verhalten im Hinblick auf zwischenzeitiges Wohlverhalten weniger schwer wiegt als "aktuelle"
VerstdRe.Im Verfahren (iber das Erléschen der Berufsberechtigung nach Paragraph 59, ArzteG 1998 ist entscheidend,
ob - bezogen auf den Zeitpunkt der Erlassung des entsprechenden Bescheides - Vertrauenswuirdigkeit im Sinne des
Paragraph 4, Absatz 2, Ziffer 3, leg. cit. gegeben ist oder nicht. Liegen dem Verfahren Verletzungen von Berufspflichten
des betroffenen Arztes zu Grunde, ist eine Wertung des Verhaltens vorzunehmen. Dabei ist zwecks Beurteilung der
Vertrauenswuirdigkeit des Betroffenen das Gewicht des Fehlverhaltens unter Bedachtnahme auf die seither
verstrichene Zeit zu beurteilen, wobei ein bereits langer zurick liegendes Verhalten im Hinblick auf zwischenzeitiges
Wohlverhalten weniger schwer wiegt als "aktuelle" Verstol3e.

Demgegeniiber ist die Zielrichtung von Verfahren nach § 56 Abs. 3 und 8 62 ArzteG 1998 eine andere. Hier geht es
nicht darum, unter Berlcksichtigung des Gesamtverhaltens und Bedachtnahme auf ein allfalliges Wohlverhalten zu
beurteilen, ob die Vertrauenswuirdigkeit des betroffenen Arztes gegeben ist, vielmehr wird jeweils an Einzelaspekte der
arztlichen Tatigkeit angeknupft:Demgegenuber ist die Zielrichtung von Verfahren nach Paragraph 56, Absatz 3 und
Paragraph 62, ArzteG 1998 eine andere. Hier geht es nicht darum, unter Beriicksichtigung des Gesamtverhaltens und
Bedachtnahme auf ein allfélliges Wohlverhalten zu beurteilen, ob die Vertrauenswurdigkeit des betroffenen Arztes
gegeben ist, vielmehr wird jeweils an Einzelaspekte der arztlichen Tatigkeit angeknlpft:

Das Vorliegen gesundheitsgefahrdender Missstinde beim Betrieb der Ordination hat gemé&R § 56 Abs. 3 ArzteG 1998
zu einer Sperre der Ordinationsstatte bis zur Behebung der Missstande zu fihren; sind die festgestellten Missstande
behoben, ist die Sperre also wieder aufzuheben.Das Vorliegen gesundheitsgefahrdender Missstande beim Betrieb der
Ordination hat gemaR Paragraph 56, Absatz 3, ArzteG 1998 zu einer Sperre der Ordinationsstatte bis zur Behebung der
Missstande zu fuhren; sind die festgestellten Missstande behoben, ist die Sperre also wieder aufzuheben.

Die vorliufige Untersagung der Berufsausiibung nach § 62 Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 wiederum kniipft an die Einleitung



eines gerichtlichen Strafverfahrens gegen den betroffenen Arzt an, weshalb die Einstellung des Strafverfahrens dem
vorlaufigen Verbot der Berufsaustibung die Grundlage entzieht.Die vorlaufige Untersagung der Berufsausibung nach
Paragraph 62, Absatz eins, Ziffer 2, ArzteG 1998 wiederum kniipft an die Einleitung eines gerichtlichen Strafverfahrens
gegen den betroffenen Arzt an, weshalb die Einstellung des Strafverfahrens dem vorldufigen Verbot der

Berufsausubung die Grundlage entzieht.

Ein unmittelbarer Ruckschluss auf das Bestehen der Vertrauenswurdigkeit ist daher aus der Beendigung derartiger

Verfahren nicht moéglich.

Gegen die Beurteilung der belangten Behodrde, die Vertrauenswurdigkeit sei (auch) im Zeitpunkt der Erlassung des
angefochtenen Bescheides - also mehr als ein Jahr nach Aufhebung der Sperre der Ordinationsstatte bzw. nach
Beendigung der vorldaufigen Untersagung der Berufsausibung - nicht gegeben gewesen, hegt der

Verwaltungsgerichthof keine Bedenken:

Festzustellen ist zundchst, dass sich die VerstolRe des Beschwerdeflihrers gegen arztliche Berufspflichten nicht auf
Hygienemangel beschrankt haben. Der Beschwerdeflihrer hat zudem in einem "Beobachtungszeitraum" von mehr als
10 Jahren keine nachhaltige Beseitigung der Hygienemissstande vorgenommen, vielmehr trotz laufender
sanitatspolizeilicher Uberpriifungen aufgezeigte Mangel nur teilweise behoben und es hingenommen, dass noch

weitere hinzutreten.

Die Auffassung der Beschwerde, es habe sich nur um "geringe Mangel und Missstande" gehandelt, ist vor dem
Hintergrund der dazu getroffenen Feststellungen, insbesondere der Beurteilung des beigezogenen

Amtssachverstandigen, Leben und Gesundheit von Patientinnen seien gefahrdet gewesen, nicht nachvollziehbar.

Es ware daher ein allfalliges "Wohlverhalten" zwischen der Aufhebung der Ordinationssperre bzw. dem vorlaufigen
Berufsverbot und der Erlassung des angefochtenen Bescheides zu kurz, um den festgestellten VerstoRen

entscheidendes Gewicht zu nehmen.

Im Ubrigen behauptet nicht einmal die Beschwerde konkret, dass die festgestellten Missstidnde tatséchlich dauerhaft

beseitigt worden waren.

Mit dem von der Beschwerde unter einem Gesichtspunkt der Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend
gemachten Vorbringen, in der Sitzung der Ehrenkommission vom 12. Dezember 2008 - also im erstinstanzlichen
Verfahren - sei kein Jurist anwesend gewesen, wird ein relevanter, den Bescheid der nun belangten Behdérde mit
Rechtswidrigkeit belastender Verfahrensmangel nicht aufgezeigt.

4. Es ist daher schon aus dem Inhalt der Beschwerde zu erkennen, dass die behauptete Rechtsverletzung nicht
vorliegt, weshalb die Beschwerde gemal? 8 35 Abs. 1 VwWGG ohne weiteres Verfahren in nichtoffentlicher Sitzung als
unbegrindet abzuweisen war. 4. Es ist daher schon aus dem Inhalt der Beschwerde zu erkennen, dass die behauptete
Rechtsverletzung nicht vorliegt, weshalb die Beschwerde gemaR Paragraph 35, Absatz eins, VWGG ohne weiteres
Verfahren in nichtoffentlicher Sitzung als unbegriindet abzuweisen war.

Bei diesem Ergebnis erubrigt sich eine gesonderte Entscheidung des Berichters Gber den Antrag, der Beschwerde
aufschiebende Wirkung zuzuerkennen.

Wien, am 20. April 2010
Schlagworte
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