
Immer wieder zeigt sich bei Hausapothekenvisitationen nicht 
nur bei den Ärzten eine große Unsicherheit, wenn die Spra-

che auf die Aufbewahrungsfristen diverser Schriftstücke und die 
Dokumentation kommt. Auch gibt es immer wieder Anfragen 
an das Kammeramt und an mich persönlich, die sich mit dieser 
Causa auseinandersetzen. Ich habe daher gemeinsam mit den 
Juristen des Kammeramts (Danke!) eine kurze Übersicht zusam-
mengestellt und diese, wo nötig, auch kommentiert. Möge dies 
eine kleine Orientierungshilfe im fast undurchsichtigen Dschun-
gel der Bürokratie sein.

Ad Steuer
Hier gibt es das Zusammentreffen mehrerer Gesetze. Laut 
Umsatzsteuergesetz liegt die Aufbewahrungsfrist für Immobilien 
manchmal bei zwölf Jahren, unter bestimmten Voraussetzungen 
sogar bei 23 Jahren. Bei diesen Spezialfällen wird und muss Sie 
Ihre steuerliche Vertretung individuell beraten.
Achtung: ein laufendes Steuerverfahren hebt sämtliche Fristen 
auf!
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Wichtige Fristen - nicht nur für 
hausapothekenführende Ärzte

Dr. Max Wudy
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Steuerrelevante Unterlagen (Geschäftsbriefe, Bu-
chungsbelege, Jahresabschlüsse, Bücher und Auf-
zeichnungen, die dazugehörigen Belege)

§§ 123, 132 Bundesabgaben-
ordnung

7 Jahre (gerechnet ab Schluss des Kalen-
derjahres, für das die Verbuchung vorge-
nommen wurde bzw. auf das sich der Beleg 
bezieht) 
Ausnahme: Unterlagen betreffend Immobi-
lien (12 bis 23 Jahre!)

Amtliche Mitteilungen der Bezirksbehörden, des Bun-
desamts für Sicherheit im Gesundheitswesen etc.

3 Jahre (siehe unten)

Krankengeschichte: Dokumentiert werden müssen die 
wichtigsten diagnostischen (z.B. Operationsberichte, 
Röntgenbilder, etc.) und therapeutischen Maßnahmen 
(z.B. Medikamentation, etc.), Verlaufsdaten, Zwischen-
fälle, insbesondere Änderung der Diagnose und der 
Behandlung. In Krankenanstalten sind zusätzlich Wil-
lenserklärungen des/der PatientIn (z.B. Ablehnung einer 
Behandlung, Patientenverfügung, Organentnahme, Ent-
lassung gegen Revers, etc.) zu dokumentieren.

§ 51 Ärztegesetz 
§ 10 KAKuG (Bundesgesetz 
über Krankenanstalten und 
Kuranstalten)

Niedergelassener Bereich: 10 Jahre 
Krankenanstalten: Dokumente sind grund-
sätzlich 30 Jahre lang aufzubewahren 
(Befundsicherung). Röntgenbilder und 
dergleichen müssen 10 Jahre aufbewahrt 
werden, Obduktionsniederschriften 30 Jah-
re. Ambulanzaufzeichnungen für ambulante 
PatientInnen müssen mindestens 10 Jahre 
aufbewahrt werden.

Suchtgiftvormerkungen §§ 8, 9 Suchtgiftverordnung 3 Jahre (gerechnet von der letzten Eintra-
gung)

Aufzeichnungen über den Bezug von psychotropen 
Stoffen in Substanz

§ 8 Abs. 4 Psychotropenver-
ordnung

Aufzeichnungen über Bezug von Arzneimitteln etc. und 
Herstellung magistraler Zubereitungen.

§ 55 Abs. 10 Apothekenbe-
triebsordnung

5 Jahre (§ 8 Abs. 7 Apothekenbetriebsord-
nung analog)

Aufträge und Lieferungen von neuverblisterten Arznei-
mitteln

§ 55 Abs. 2 Apothekenbe-
triebsordnung

5 Jahre

Dokumentation über monatliche Prüfung der gelagerten 
Arzneimittel

§ 56 Abs. 5 Apothekenbe-
triebsordnung

5 Jahre gerechnet vom letzten Eintrag

Aufzeichnungen über Art, Menge, Herkunft und Verbleib 
gefährlicher Abfälle (= Sammlung der Begleitscheine)

§ 17 Abfallwirtschaftsgesetz 7 Jahre

Aufzeichnungen über aufgrund eines Freischeines be-
zogene Mengen an Alkohol

§§ 71ff. Alkoholsteuergesetz 7 Jahre (analog zur BAO)
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Ad Mitteilungen der Bezirksbehörden
Hier ist eine chronologische Aufzeichnung in Papierform oder 
elektronisch möglich. Trotz eingehender Recherchen und Anfra-
gen konnten keine gesetzlichen Vorgaben gefunden werden, 
die die Aufbewahrungsfrist regeln. Da es sich um hochaktuelle 
Rundschreiben handelt, erscheint uns eine Frist von 3 Jahren als 
mehr als ausreichend. 

Ad Krankengeschichte
Im Zivilrecht (inkl. Schadenersatzrecht) existieren im Großen 
und Ganzen zwei Verjährungsfristen, die kurze von drei und die 
lange (absolute) von dreißig Jahren. Die dreijährige Verjährungs-
frist beginnt im Schadenersatzrecht, wenn der Geschädigte weiß, 
dass ein Schaden vorliegt und wie er zustande gekommen ist (ins 
besonders Kenntnis des Schädigers). Im Extremfall (wenn diese 
Kenntnis erst sehr spät vorliegt) können also Schadenersatzan-
sprüche bis zur absoluten Verjährungsgrenze von dreißig Jahren 
eingeklagt werden, mögen dann auch Beweisfragen meist schon 
schwer zu klären sein.
Ärztegesetzlich findet sich eine Aufbewahrungspflicht für die 
Patientendokumentation von zehn Jahren (gerechnet ab dem 
letzten Patientenkontakt). Wird die Patientendokumentation 
vernichtet, so gilt die Beweislastumkehr („Was nicht nachweis-
bar dokumentiert ist, gilt als nicht dokumentiert!“). Daher 
empfiehlt sich die Aufbewahrung auch über die Zehnjahresfrist 
hinaus. Die Übergabe der Krankengeschichte an den Nachfolger 
oder an den Patienten entbindet Sie von der weiteren Aufbewah-
rungspflicht, schützt Sie jedoch nicht vor Schadenersatzklagen. 
Krankenanstalten müssen Krankengeschichten stationärer Pati-
enten grundsätzlich dreißig Jahre aufbewahren.

Ad Suchtgift und psychotrope Substanzen
Das Suchtgiftbuch und die Kopien der SG Rezepte können Sie 
nach drei Jahren (beim Suchtgiftbuch 3 Jahre nach dem letzten 
Eintrag) entsorgen. Da auch hier jedoch die 30jährige Nachhaf-
tung gilt und am SG-Rezept eventuell wichtige Details (Signatur, 
Abgabenmodalitäten) stehen können, empfiehlt sich die Aufbe-
wahrung über den gesetzlichen Zeitraum hinaus.

Ad Medikamentenbezug
Hier gibt es wahrscheinlich keine Gefahr einer Schadenersatz-
klage, daher kann man getrost die Aufzeichnungen nach fünf 
Jahren entsorgen. Dies gilt natürlich nicht für Rechnungen und 
ähnliches. Hier gelten die steuerlichen Vorschriften. Im Zweifels-
fall bewahren Sie auch die Lieferscheine sieben Jahre auf, dann 
sind Sie immer auf der sicheren Seite. 

In der Regel wird man Magistraliter nicht selbst zubereiten, hier 
reicht der Lieferschein. Sollten Sie selbst Magistraliter herstel-
len, müssen Sie die Aufzeichnungen darüber fünf Jahre auf-
bewahren. Warum die Aufzeichnungen über eventuell selbst 
hergestellte Salberl länger aufbewahrt werden müssen als Auf-
zeichnungen über Suchtgifte, entzieht sich meinen Kenntnissen, 
passt aber zur österreichischen Bürokratie Herzmanovsky-Orlan-
doscher Ausprägung.

Ad Verblisterung
Ist derzeit weder in der Niederlassung noch bei den Hausapothe-
ken ein Thema. Dies kann sich eventuell schnell ändern, daher 
führe ich dies hier auf.

Ad Dokumentation gelagerter Arzneimittel
Hier empfehle ich ein „lose Blattsystem“, da kann man jeweils 
das einundsechzigste Blatt wegwerfen. 

Ad Entsorgung von Abfällen
Hier sei auf die ÖNORM S 2104 Ausgabe: 2005-01-01 (BGBl. 
II - Ausgegeben am 21. Juli 2008 - Nr. 262) verwiesen, wo dies 
exakt definiert ist. Die Erläuterung würde mehrere Bücher fül-
len (und hat diese wahrscheinlich schon gefüllt). Hier eine kurze 
Zusammenfassung, was der Gesetzgeber unter medizinischem 
Abfall versteht: 
Abfall aus Einrichtungen, die dem AIDS-Gesetz, Apotheken-
gesetz, Ärztegesetz, Dentistengesetz, Hebammengesetz, Kran-
kenanstaltengesetz, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, 
den Ausübungsregeln für das Piercen und Tätowieren durch 
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Kosmetik(Schönheitspflege)-Gewerbetreibende, dem Blutsicher-
heitsgesetz oder Tierärztegesetz unterliegen, sowie aus medizi-
nischen und veterinärmedizinischen Versuchs-, Untersuchungs- 
und Forschungsanstalten. 

Ad Alkohol
Hier geht es nicht um den zu Desinfektionszwecken bezogenen 
Alkohol sondern um Alkohol zur Zubereitung von Arzneispezi-
alitäten etc. Dieses Gesetz beinhaltet vor allem den begünstigten 
(steuerfreien) Bezug von Alkohol, wenn „dieser in Kleinmengen 
von Apotheken und Drogerien an Ärzte, Tierärzte, Dentisten 
und Hebammen für medizinische Zwecke abgegeben wird, in 
Kleinmengen von Apotheken auf Grund ärztlicher Verschrei-
bung abgegeben wird“ und sei nur der Vollständigkeit halber 
erwähnt.

Sollten Sie mit Plutonium arbeiten, gelten ebenfalls dreißigjäh-
rige Fristen, aber dies erklärt Ihnen der Verfassungsschutz per-
sönlich.

Ich hoffe, einen nützlichen Arbeitsbehelf für den täglichen 
Kampf mit der trockenen Bürokratie erstellt zu haben und 
verbleibe mit den besten Wünschen für einen stressfreien und 
erholsamen Sommer.

DR. MAX WUDY
Referat für Hausapotheken und Medikamentenwesen

Kooperation mit der Karl Landsteiner 
Privatuniversität Krems
Start der Pflichtfamulatur Allgemeinmedizin im Sommer 2015

Nachdem im November 2014 der Kooperationsvertrag zwischen 
der Ärztekammer für Niederösterreich und der Karl Landsteiner 
Privatuniversität zur Universitären Lehrordination unter großem 
medialen Echo unterzeichnet wurde, starten in den nächsten Wo-
chen die ersten Studentinnen und Studenten in ihre vierwöchige 
Famulatur. Erstmalig in Österreich wurde eine Famulatur in allge-
meinmedizinischen Ordinationen verpflichtend im Medizinstudium 
festgelegt, ein Ausweichen auf Krankenhaus-Ambulanzen ist nicht 
möglich. Die Studierenden sollen in der Ausbildung vier Wochen 
lang die Arbeit in einer hausärztlichen Ordination kennenlernen 
und so bereits möglichst früh im Studium erfahren, dass die AM in-
nerhalb des medizinischen Fächerkanons zu den anspruchsvolls-
ten, aber auch schönsten Gebieten zählt. Wo sonst kann die Ärztin 
bzw. der Arzt Patienten vom Baby bis ins hohe Alter begleiten und 
ganze Generationen von Familien medizinisch betreuen?

Das Interesse unter den Kolleginnen und Kollegen, Studierende 
aufzunehmen, war von Beginn an überwältigend. Die ersten bei-
den Train the Trainer-Schulungen waren rasch ausgebucht und 
auch beim nächsten Termin im Oktober 2015 sind bereits viele 
Plätze vergeben.

In den nächsten Wochen absolvieren nun die ersten Studentin-
nen und Studenten in zehn niederösterreichischen Ordinationen 
ihre Pflichtfamulatur. Am Programm stehen neben Anamnese und 
Statuserhebung die Begleitung bei Visiten, einfache Wundver-
sorgung, EKG und Blutabnahmen sowie ein Reanimationstraining 
mit dem gesamten Ordinationsteam, bei dem der Studierende die 
Rolle der Ärztin bzw. des Arztes übernimmt und damit wertvol-
le Erfahrung für die die Praxis sammelt. Die Reanimationsschu-
lungen werden vom Roten Kreuz Niederösterreich, Bezirksstelle 
Gänserndorf, abgehalten. Ich möchte mich an dieser Stelle ganz 
herzlich bei Herrn MR Dr. Peter Kozlowsky bedanken, der diese 
Kooperation möglich gemacht hat und in den nächsten Wochen 
selbst Famulanten in seiner Ordination betreuen wird.

In weiterer Folge ist geplant, einen regelmäßigen Erfahrungsaus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen abzuhalten, die Famulanten 
betreuen, um zu erfahren, was sich in der Praxis bewährt hat bzw. 
„wo der Schuh drückt“, damit die Famulatur sowohl für die Studie-
renden als auch für die Ordinationsinhaber ein voller Erfolg wird.

DR.IN MARTINA HASENHÜNDL
Leiterin der Fortbildungsakademie 

der Ärztekammer für Niederösterreich
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Dr.in Martina 
Hasenhündl
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