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Hoher Landtag!

Burch die vorgeschlagenen Aenderungen und Brganzungen des Ge-
meindedrztegesetzes sollen ausser der Binfibhrung eines 13. und
14.Ruhe~ und Versorgungsgenusses auch verschiedene Unebenheiten
und Rechtsunklarheiten beseitigt und Gesetzesliicken geschlossen
werden, die bei der praktischen Anwendung des Gesetzes oft zu
nicht unbeachtlichen Schwierigkeiten gefiihrt haben.

Von der Aerztekammer fiir Niederbsterreich wurden zwei wesent-
liche Forderungen erhoben. Bie Tinbeziehung der Gemeindedrzte
in die Krankenversicherung der Bundesangestellten und die Aus-
zahlung eines 13. und 14.,Ruhe~ bzw. Versorgungsgenusses.

Die Forderung der Aerztekammer auf Einbeziehung der Gemeinde-
arzte in die Krankenversicherung der Bundesangestellten geht
schon suf Jahre zuriick. Sie wurde in der Stellungnahme der
Aerztekammer zum Vorentwurf dieser Novelle (Dir.M/M-3461/58 vom
1’701191955‘39 h.4.G%2. L. A.VII/8-1628)90 vom £0.11.1958) mit be-
sonderem Nachdruck neuerlich erhoben. In einem anldsslich der
Budgetdebatte fiir das Landesbudget 1959 vom Landbag beschlosse-
nen Resclutionsantrag GZe601/23 - Ltg.vom 15.1.1959 (h.8.GZ.
L.A.VII/8- 1709/14-1959 vom 19.1.195%) wurde ebenfalls der
Wunsch auf Einbeziehung der Gemseindeidr zte in die Krankenver-

sicherung der Bundesangestellten zum Ausdrucke gebracht.



Nach {ibereinstimmender Ansicht des Bundesministeriums fir soziale
Verwaltung und des landesamtes VII/B besteht derzeit keine gesetz-
liche Krankenversicherungspflicht fiir die Gemeindedrzte. Bereits
in den erlsuternden Bemerkungen der Regierungsvorlage iber die
letzte Novelle zum Gemeindeirztegesetz, LGBl.Nr.72/1956 (GZ.251-
Ltg. vom 12.Juli 1956, h.i.GZ.L.A.VIIf8- 505/25-1956 vom 19.6.1956)
wurde auf den Seiten 4 - 8 ausfiihrlich die diesbeziigliche Rechts-
lage klargelegt, die auch heute noch unveréndert besteht und eine
Binbeziehung der Gemeindeirzte in die Krankenversicherung der Bun-
desangestellten nicht zuldsst. Hiezu ware eine Erganzung der gegen-
wartigen Fassungz des § 487 Abs,1 ASVG. Voraussetzung. De es sich
beim ASVG. um ein Bundesgesetz handelt, liegt es nicht im
Kompetenzbereich der lLandesgesetzgebung, die Yoraussetzungen fur
die Mbglichkeit der Binbeziehung der Gemeindeirzte in die Kranken-
versicherung der Bundesangestellten zu schaffen. Vom zustandigen
Landesamte VIIf8 wurden in den Jahren 1956 und 1957 sowohl schrift-
1ich wie mindlich Verhandlungen mit der zusténdigen Sektion des
Bundesministeriums fir sozials Verwaltung und der Leitung der
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellien gefithrt, die
ihren vorlaéufigen Abschluss in dem Schreiben des 1.A.VII/8-1511/5-
1957 vom zoﬁegember 1957 an das BMf.soziale Verwaltung fanden, in
welohem beantragt wurde, anlésslich der damels in Aussicht genom-
menen 3,Novelle Zum ASVGQauéh die Méglichkeit zur Einbezisehung der
Gemeindedrzte in die Bundeskrankenkasse zu schaffen. Pieses, wie
alle {ibrigen diesbeziiglichen Schreiben wurden der Aerztekammer

fir Niedergsterreioh in Abschrift zur Kenntnisnahme {ibermittelt,
Das BMf.soziale Verwaltung hat in seiner Antwortnote Z1.II-149-4/

57 vom 23.1.1958 mitgeteilt, dass zu der Anregung des Amtes der



n.8.landesregierung vorerst Steliungnahmen der {ibrigen Aemter der
Landesregiemungen, der §sterreichischen Aerztekammer undder Bun-

deskrankenkasse eingeholt werden missten.

Mit Note Z1. II1-38,489-4/58 vom 9.5.1958 hat das BMf.soziale Ver-
waltung bekanntgegeben, dass sich nur das Amt der burgenléndischen
Landesregierung fiir die von Nieder®sterreich beantragte Aenderung
des § 487 ASVG. ausgesprochen hat. Die Aemter der Salzburger und
Yorarlberger Landesregierungen haben sich nicht gedussert. Die
Krankenversicherungsanstalt der Bundesangestellten wiirde der be-

antragten Gesetzesénderung nur unter der Voraussetzung zust immen,

dass bel den aktiven Gemeindedrzten an Stelle ihres effektiven

Bezuges, der bekanntlich sehr gering ist (jahrlicher Mindestbezug
"

S 4.500.--, erreichbarer Hiichstbezug S 6.975.--, § 18 Abs.l GAG.)

dis Hﬁchstbamessungsgrundlage von S 3.600.-- monatlich zur Anwen-
dung kommt. Abschliessend stellt das BMf.soziale Verwaltung in der
Note die Anfrags, ob die n.d.Landesregierung im Hinblick auf diese
Steliungnahmen ihren Aenderungsvorschlag noch weiter aufrecht er-

halt.

Das Landesamt VII/8 hat hierauf mit Schreiben vom 5.8. 1958 GZo
L.A. VII/Sm 1610/9 1958 die Gemeindevertreterverbdnde der OVP und
der SPO und mit Schreiben vom 4.11.1958, GZ.L.A. vVII/8- 1610/11-
1958 ,das Landesamt IV/1 (Pinenzreferat) unter Darstellung der Sach-
lage um eine Stellungnahme zu der Angelegenheit ersucht und dieser
infrage eine, auf der Basis der geforderten Remessungsgrundlage

von 3.600.-- S erstellte genaue Kostenaufstellung angeschlossen.



Der sich bei der Entsprechung des Antrauges der Aerztekammer er-
gebende Kostenaufwand fir die Gemeindsn, das Land und die Ge-

meindedrzte selbst wirde ergeben:

Flir die Ortsgemeinden 537,.532.08
Piir die Gemeindedrzte des Dienststandes 482,739.84
Fir die Gemeindearzte des Ruhsstandes 89.945,60
Fir das Band Njeder@sterreich £2,242,.48

insgesamt jghrlich 1,112.460.--

Diese Summe wird sich jetzt auf Grund der Erhfhung des Beitrags-
satZes nicht unbedeutend vergrissern.

Beide Gemeindevertreterverbdnde wie auch das Finanzreferat des
fandes haben sich gegen dem Antrag der Asrztekammer auf Binbes
ziehung der Gesmeindedrzte in die Hrankenversicherung der Bundes-
angestelltsn susgesprochen. Vom L.A.VII/8 konnte daher bis zur
Stunde die Anfrage des BMf.soziale Verwaltung, ob der Antrag
auf Aenderung des § 487 ASVG,von der n.,0.Mandesregierung weiter-

hin sufrecht erhalten wird, nicht beentwortet werden.

Erginzend muss noch auf folgende Umsténds hingewiesen werden.
Die Aerztekammer hat in ihrer bereits eingangs erwéhnten Stel-
lungnahme zur gegensténdlichen Novelle ihrer Me inung Ausdruck
gegeben, dass nicht nur die im Ruhestand befindiichen Gemeinde-
arzte, die Witwen und Waisen zur Hintanhaltung von NVotstands-
fillen auf die gesetzliche HWrankenversicherung angewiesen seien,
sondern auch die aktiven Gemeindearzte, "da bekanntlich nach dem
ASVG,nur jene frasiberuflich tatiger iLsrzte der zustdndigen Ge=
bietskrankenkasse als freiwillige Mitglieder beitreten kinnen,

die noch nichi das Bo.Lebensjahr errsicht habem."




Nun ist vor allem bei Gemeindeurzten des Aktivstandes darauf Be-
dacht zu nehmen, dass diese zumindest ihre Familienangehorigen
selbst behandeln k&ninen und daher der Krankenschutz nur bei Spital-
oder Kuraufenthalt wesentliche Bedeutung hat. Dariber hinaus stehen
viele Gemelndeidrzte noch in anderen Pienstverhidltnissen und sind
auf Grund deser Tatsache krankenversichert. Da daher nur ein teil-
weiser Hrankenschutz erforderlich ist, wurde der Aerztekammer nahe-
gelegt, allenfalls ein Rahmenabkommen mit einer privaten Kranken-
versicherung zu treffen, um suf diese Weise das Problem zu l@sen.

Die Aerztekammer ist dieser Anregung aber anscheinend noch nicht

ngher getreten.

Von verwaltungstechnischen Standpunkt ist ferner zu beachten, dass
im Falle der Binbeziehung der Gemeindedrzte in die Krankenversiche-
rung der Bundesangestellten, der von den aktiven Gemeindeirzten 2zu
leistende Beitrag, zusammen mit dem Pensionsbeitrag schon bisher,
ohne Einbeziehung deg nunmehr zu gewihrenden 13. und 14, Ruhe- und
Versorgungsgenusses eine Summe ergeben hétte, die bis zum 12.Dienst-
jahr hoher als der Aktivbezug ware und daher bedeutende Nachtrags-
vorschreibungen weit iiber dem Aktivbezug zur Folgse gehabt hétte.
Hine Situa’cion9 die zZusammen mit dem nunmehr vorgesehenen 13. und
14, Buhe- und\Versorgungsgenuss zu der an sich widersinnigen Tat-
sache gefiihrt hatte, dass die Gemeindedrzte wiahrend ihrer ganzZen
Bienstzeit nicht nur keinem Aktivbezug mehr ausbezahlt erhalten

hétten, sondern dariber hinaus noch namhafte Betrage zusatzlich

leisten miissten.

Angesichts der bestehenden Rechtslage kann daher die Frage der ®in-

beziehung der Gemeindearzte in die Hrankenversicherung der Bundes-




angestelilten durch disse Novelle nicht gellst werden.

Die Rechtslage hinsichtlich der ¥orderung nach sinem 13. und 14.
Rube- und Versorgungsgenuss ist eine andere, da es zweifelsfrei
in der Kompetenz des Landtages liezt eine diesbeziigliche Vorschrift

in das Gesetz sinzubauen.

Wie schon eingangs erwahnt, hat die Aerztekammer in ihrer Stellung-
nahme zum Vorentwurf auch dem 13, und spéter auch den 14.Ruhe-=bzw,

Versorgungsgenuss dringend urgiert.

Der hiefiir erforderiiche Aufwand betragt:
fir das Land 181.200.~= 8
fir die Gemeinden 161.806.== 8

fir die Gemeindedrzte 297,600.~= S

insgesamt £20,000.== S o

Wirde nicht nur eim 13. und 14.Ruhe-bzw.Versorgungsgenuss sondern
auch ein 13. und 14.BPienstbezug (fir die sktiven Gemeindedrzte) ge-
wahrt werden, wiirde sich ﬂér erforderliche Mehrbetrag um weiters
410.700.-=8 u.zZwar ausschliesslich zu Lasven der Gemeinden erhhen,

weil die Aktivbezuge nur von den Gemeinden aufzubringen sind.

{
Pie Aerztekammer hat allerdings einen 13, und 14.Dienstbezug fir

die aktiven Cemeindedrzte nicht verlangt.

Auch beziglich des 13.Ruhe=-bzw.Versorgungsgenusses (damals war die
Frage des 14.Bezuges noch nicht aktusll) wurde gleichzeitig mit der
Frage der Binteziehung der Gemeindedrzte in die Bundeskrankenkasse
gine Stellungnihme des Winanzreferates sowie der Gemeindevertreter

"
der OVP und SPO vom Dandesemt VII/8 eingeholt. Das Finanzreferat




”
und der OVP-Gemeindevertreterverband haben sich aus grundsé&tzlichen

Brwigungen auch gegen diese Forderung gestellt. Der SVPuGemeindea
vertreterverband hat dariiber hinaus - auch das darf hier gleich aus-
gefiihrt werden - in der Stellungnahme zum Vorentwurf auch - mit Recht -
darauf hingewiesen, dass die in der Novelle vorgesehenen Verbesserun-
gen (z.Bsp. verbesserte Vordienstzeitenanrechnung, bezahlter Urlaub,
Gewghrung einer Weggebihr in verschiedenen Fidllen u.dgl.) bereits eine
neuerliche nicht @ unwesentliche Mehrbelastung der Gemeindehaushalte
bedeutet. Auch in der Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Bezirks-
hauptleute sind diesbeziiglich ernste Bedenken gesussert worden. Dariber
hinaus sind dem L.A.VIIf8 schon frither von mehreren Gemeinden Proteste
wegen der hohen Belastung der Gemeinden wegen der Gemeindedrzte zuge-

gangen.

”
Der SPO-Gemeindevertreterverband hat auf die mehrfach erwidhnte Anfrage

mit Schreiben vom 20.11.1958 (h.5.G7.L.A.VI1/8-1610/13 vom 21.11.1958)

mitgeteilt, dass sich der Verband flir die Ausbezahlung eines 13.Be-

”

zuges an die n.o.Cemeindedrzte ausspricht.” Zum Vorentwurf der Novelle
”

selbst hat der SPO- Gemeindevertreterverband keine Stellungnahme abge-

geben.,

Inzwischen hat jedoch der Finanz-referent das L.andes angesichts der
gehalts- und lohnrechtlichen Entwicklung bel den Bundes- und Landesbe-
diensteten eine positive Stellungnahme zur Auszahlung eines 13. und

14.Ruhe- und Versorgungsgenusses abgegeben.

Wegen der inzwischen auf dem gehaltsrechtlichen Sektor der gesamten
Beamtenschaft eingetretenen Verdnderungen, erscheint es daher in ge-
rechter Abschétzung aller in Frage kommenden Interessensphéren ange-

messen, nunmehr auch fir dis Gemeindedrzte des Ruhestandes, die Witwen
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und Waisen einen 13. und 14.Ruhe-b2w., Versorgungsgenuss auszuzahlen,
der in gleicher Weise wie bei den Ubrigen Ruhe- und Versorgungsge-
nussempfangern des §ffeuntlichen Dienstes unter der Bezeichnung

"Sonderzahlung" in vier gleichen Jahresraien ancewiesen werden soll.

Da allerdings nicht gleichzeltig auch ein 13, und 14.Aktivbezug vor-
gesehen ist, wird sich der an sich geringe (auf das Ausmass der Tatig-
keit abgestimmte) janrliche Bezug der Gemeindeirzte noch bedeutend
verringern und es durch die erforderliche Erhdhung des Pensionsbei-
trages in den Anfangsstufen sogar dazu kommern, dass nicht nur kein
Bezug mehr ausbezshlt wird sondern vom Gemeindearzt noch zusiétzliche
Aurzahlungen verlangt werden mussen., Pie Binbringung der Nachtrags-
v&rschreibungen bedeutet zweifelsohns auch einen bedeutenden zusitz-
lichen Verwaltungsmehraufwand, der kostenmissig zur Zeit kaum kon-

kretisiert werden kann.

Im 1.-3.Dienst jahr erhalten die Gemeindsérzte derzeit einem jahr-
lichen Bezug von 4.500.-« S. Nach Abzug der fir 196c festgesetzten
Pensionsbeitrsge von 4.400.-- S verbleiben somit derzeit loo.--8,
die dem Gemeinfearzt in 2 Raten ausbezahlt werden. Bei der Einfih-
rung des 13. und 14.Ruhe-bzw,.Versorgungsgenusses wird sich der Ab-
zug auf 5;égoomm S erhhen, sodass der Gemeindearzt in den ersten
12.Dienst jahren tberhaupt nichts ausbezahlt erhielte, ja vielmehr
noch einen Ergénzungsbetrag zu leisten hatte. Mit 13 DPienst jahren
z.Bsp. betragt der Bezug 5.406.-- 8, sodass nach Abzug des Pensionss
beitrages derzeit 1l.000.-~ S auszubezahlen sind. Der auszubezehlende

Betrag wird bei 13 Dienst jehrem dann guf 200.-- S absinken.

Die Bestimmungen iber die Auszahlung eines 13, und l14.Ruhe-bzw, Ver-

sorgungsgenusses sollen mit 1.1.19861 wirksam werden. (8iehe Art.II
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der Novelle). Bin frilhersr Anfallstermin wiirde zu bedeutenden
Rachforderungen fithren und wegen des komplizierten Verrech-

nungssystems auch verwaltungsméssig grisste Schwierigkeiten

verursachen.

Der gegeniiber den iibrigen Beamten verspidtete Anfallstermin kann

auch angemessen begriindet werden.

Biesbeziiglich darf ebenfalls auf die "Erlauternden Bemerkungen"
o

zur letzten Novelle zum GAG.,LGBl.Nr.72/1956 (Seite 23-28) ver-

wiesen werden, in welchen ausgefiihrt ist, dass die Valorisierung

sowohl der Ruhe-bzw. Versorgungsgeniisse wie auch der Aktivbe-

ziige der Gemeindesarzte bereits wesentlich hoher ist als die der
dbrigen Beamten: Aus diesem Grunde mussten zu den Ruhe-bzw,Ver-
sorgungsgeniissen beil nicht voller Pienstzeit weiterhin Zuschlige
gemacht werden, da ansonsten bei voller Dienstzeit eine Pensions-
hthe zustandegekommen wire, die im Hinblick auf die sehr gering-
fiigige amtliche Tatigkelt der Gemeindesrzte nicht zu verantwor-
ten gewesen wire. Bs darf aber nicht ibersehen werden, dass es
sich bei der Tatigkeit als Gemeindearzt nur um eine Nebentdtig-
keit handelt und die Gemeindeidrzte neben ihrer Pension auch noch
eine Versorgﬁngsleistung von der Aerztekammer ( S 2.000.-- monat-
lich) mitunter auch noch weitere Versorgungsgenisse ( z.Bsp. als

Bahn- oder Betriebsarzt) erhalten.

Wegen der vielfachen Aenderungen ist eine Wiederverlautbarung des

neuen Gesetzestextes vorgesehen.
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Zu den einzelnen Bestimmungen der Nowvelle ist zu bemerken:

zu Ziff. (§ 4 Abs.3 u.4): Bei Sanitéatsgemeindegruppen, die nur aus 2

1 e 8.

Ortsgemeinden bestehen, setzt sich nach der bisherigen Fassung
der Gesundheitsausschuss nur aus 2 Personen, u.zwar den beiden
Burgermeistern dieser Ortsgemeinden zusammen. Da nun nach § 4
Abs.6 hinsichtlich der Geschéftsordnung des Gesundheitsaus-
schusses die beziiglichen Bestimmungen der Gemeindeordnung fir
den Gemeinderat, der mindestens aus 9 Personen bestehen muss,
anzuwenden sind, miisste in diesem Falle der Gesundheitsaus-
schuss vergrissert werden, weil7zonst nicht funktionsfihig
ist. Die Bestimmung, dass der jeweils 1l.Vizeblrgermeister dem
Gesundheitsausschuss angshtrt, bezieht sich auf die Tatsache,
dass in grosseren Gemeinden auch 2 und mehrere Vizeblirger -
meister gewdhlt werden kénnen.

Der Birgermeister der Sitzgemelnde ist seit der letzten No-
velle auch stets Obmann des CGesundheitsausschusses, Der 0Ob-
mannstellvertreter hingegen ist aus den Mitgliedern des Ge-
sun@heitsausschusses zu wahlen. Beil Sanitédtsgemeindegruppen
die nur aus 2 Ortsgemeinden bestehen, wird nun durch die vor-
geseheéne Aenderung kraft Gesetzes bestimmt, dass in einem sol=-
chen Falle jener Biirgermeister, der nicht Obmenn ist, als Ob-

mannstellvertreter zu fungieren hat.

zu Z2iff.(§ 4 Abs.6): Die Zitatrichtigstellung ist durch die Aenderung

3 .

des § 8 bedingt.

zu Z2iff.(§ 4 Abs.lo): Der Absatz lo des § 4 erklirt die Bestimmungen

4 .

der Gemeindeordnung Uber die Gemeindeaufsicht sinngeméss auch

fiir die Aufsicht iber die Sanitditsgemeinden(gruppen) als an-
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wendbar.

Da die Bestimmungen der Gemeindeordnung {ber die Gemeindeauf-
8icht jedooh auf die Zweiteilung des Wirkungskreises der Ge-
meinden, nédmlich auf den iibertragenen und den eigenen Wirkungs-
kreis abgestimmt sind, ergeben sich bei der Anwendung dieser
Bestimmungen auf die Sanitéatsgemeinden(gruppen) Schwierigkei-
ten, die durch die vorgesehens ZRrgiénzung beseitigt werden

gollen.

zu Ziff.(§ 7 Abs.2): Vom Anstellungserfordernis des Alters unter 4o
S Jahren kann eine Ausnashme gewidhrt werden, Nach dem bisherigen
Wortlaut ist diese Ausnahme vom G esundheitsausschuss zu gewigh-
ren;, wobei dieser Beschluss des Gesundheitsausschusses der Ge-
nehmigung der Landesregierung bedarf. Nach § 9@ ernennt die lan-
desregisrung die Gemeindedrzte. Diese beiden Bestimmungen sind
systematisch nieht ganz in Binklang zu bringen und bereiten
auch bei der praktischen Burchfithrung Schwierigkeiten. Die No-
velle sieht daher vor, dass die Altersnachsicht von der Landes-
regierang, allerdings {iber Antrag des Gesundheitsausschusses
zu gewdhren ist. Diese neugefasste Bestimmung steht auch im
Zusammenhang mit der Neuregelung {iber dem von den Gemeinden zu
erstellenden Besetzungsvorschlag im § 8 (Z2iff.7 u.8 der Novelle).
Bei der Erléuterung dieser Abdnderung ist darauf Bezug genommen.
KAM %iff.( § 7 Abs.3): Diese Bestimmung ist im § 7 displaciert und soll
e daher systematisch richtig nunmehr mit Erganzungen in den § 8
im Zusammenhang mit den Bestimmungern iiber das Vorsohlagsrechi
der Gemeinden eingebaut werden.

zu Ziff.(§ 8 Abs.4}: Die Bestimmungen iber die Ersiellung des Beset-
TAES ‘
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zungsvorschlages in der gegenwiértigen Diktion sind sehr unklar
und lassen die verschiedenstlichen Rechtsauslegungen zu. Sle
sind teilweise auch nicht in Einklang mit den Vorschriften des

§ 9 tiber die Ernmennung der Gemeindedrzte durch die landesregie-
rung zu bringen. Die derzeitige Fassung des § 8 Abs.4 sieht vor,
dass der Gesundheitsausschuss mindestens 3 Personen auf den Be-
setzungsvorschlag zu setzen hat, wenn geniigend Bewerber vorhan-
den sind.

Der Begriff "genugend Bewerber® ist am sich schon unbestimmt,
dariber hinaus ist unklar, wie der Resetzungsvorschlag auszu-
sehen hat, wenn ”nicht geniigend Bewerber " vorhanden sind. Auch
die Art und Weise, wie dieser Besetzungsvorschlag abstimmungs-
genmisa zustande kommen soll, war bisher nicht geklért und hat
deshalb in der Praxis zu vielfachen gchwierigkeiten gefihrt.

Der § 9 hat auch nicht klar zum Ausdruck gebracht, was zu ge-
schehen hat, wenn der Gesundheitsausschuss keinen den Bestlmmun-
cen des § 9 entsprechenden Besetzungsvorschlag erstattet hat

( meBsp.: der Gesundheitsausschuss hat, obwohl geniigend Bewerber
vorhanden sind, nur einen Bewerber vorgeschlagen. In diesem Fal-
1e handelt es sich aber um keinen Besetzungsvorschlag mehr, weil
der Landesregierung, der nach § 9 das Ernennungsrecht zusteht,
iberhaupt keihe Auswahl mehr offen biliebe). In dieser Richtung
1iessen sich noch eins Reihe von Beispielen anfihren. In der
Praxis haben die Gemeinden bel der Erstellung des Besetzungsvor-
schlages auch oft eine "Reihung" vorgenommer, obwohl vom Recht
der Reihung im Gesetz nirecends die Rede ist. Ws hat sich daher
als notwendig erwiesen, die Rechtsstellung der Gemeinden und

des Landes hinsichtlich dieser Frage klar und eindeutig abzu-
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grenzen. Das soll durch die Aenderung des § 8 Abs.4 sowie
durch die neu vorgesehenen, ergénzenden Absitze 5 - 7 er-
reicht werden. In den § 8 Abs.4 ist nun euch die Bestimmung
des bisherigen § 7 Abs.3 eingebaut worden. Die Rangordnung,
nach der die Bewerber zu berilicksichtigen sind, wurde in

diesem Zusammenhang ergénzt,

Vor allem sollen zundchst Bewerber {ehemalige Gemeindedrzte)
berlicksichtigt werden, die sich im zeitlichen oder dauernden
Kuhestand befinden, weil es unsinnig ware, diese Gemeinde-
arzte, soferne sie selbstverstandlich @ienstfihig sind, welter
Fension beziehen zu lassen ohne dass sie eine Dienstleistung

erbringen und daneben einen neuen Gemeindearzt anzustellen.

Besonders wenn ein Gemeindearzt deswegen in den zeitlichen
Ruhestand versetzt wurde, weil seine Stelle durch die Zusam-
menlegung mehrerer Sanitatsgemeinden(gruppen) lberflissig ge-
worden ist, ist es auch ein Gebot der sozialen Gerechtigkeit,
ihn dann anderweitig zu versorgen, sobald sich hiezu eine Mjg-
lichkeit ergibt.

Yeber Vorschlag des Landessanitétsrates hat die lL.andesregie-
rung ibrem Wunsche Ausdruck: gegeben, dass bel Besetzung von
Gemeindearztstellen in Niederfsterreich auch jene Bewerber
bevorzugt behandelt werden sollen, die ihre Ausbildung in
niederssterreichischen Krankenanstalten erfahren haben. Hie-
bei war die Absicht ausschlaggebend, den jungen Aerzten einen
Anreiz zu geben, die Ausbildung in niederdsterreichischen
Krankenanstalten durchzufithren, um dem aufgetretenen Aerzte-

mangel zu steuern. Dieses Anliegen konnte aber mit dem bis-
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herigen Gesetzestext nicht in Hinklang gebracht werden. ®in in

den Vorentwurf urspringlich aufgenommene Regelung {iber eine Vor-
zugsstellung von in NViedergsterreich ausgebildeten Aerzten musste
wieder gestrichen werden, weil das Innenministerium im Begutach-
tungsverfehren (Note des BMf.soziale Verwaltung vom 17.12.1958,
71, V=-147.513-20/J1/58, h.5.07.L.A.VII/8~ 1628/93-1958) diesbezlg-
lich im Hinblick auf Art.2 StGG.mit Art.7 B.-VG. verfassungsrecht-
liche Bedenken gedussert hat.

Der § 8 Abs.4 setzt nun genau fest, wieviel Bewerber durch den
Gesundheitsausschuss in den Besetzungsvorschlag aufzunehmen sind,
wenn wenigstens 3 Bewerber vorhanden sind. Sind weniger als 2
Bewerber vorhanden, so entfiallt nach dem neu vorgesehenen Abs.6
der Besetzungsvorschlag, weil sonst fiir das Ernennungsrecht der

Landesrecierung ja iUberhaupt kein Rahmen mehr bliebe.

zu Ziff. Zurickkommend auf die Trliuterungen zu 7iff.5 (§ 7 Abs.2) ist
8 - zunichst zu bemerken, dass § 8 Abs.5 jetzt bestimmt, dass in

jenen Fallen, in denen die Gemeinde einen Bewerber von mehr als
40 Jahren in ihren Besetzungsvorschlag aufnimmt, diese Tatsache
gleich als Antrag um Erteilung der Aijtersnachsicht zu werten ist.
Dadurch wird, dem Gesundheitsausschuss ein Sonderbeschluss erib-
rigt. Ist wegén der zu geringen #ahl der Bewerber ein Besetzungs-
vorschlag nicht zu erstellen, kann die Iandesregierung auch ohne
Antrag der Cemeinde die Altersnachsicht gewahren, um hier nicht
wegen dieses Umstandes einen eigenen Reschluss des Gesundheits-
gusschusses einholen zu missen und da ausserdem in einem solchen

Fall dann praktisch (wenn z.Bsp. nur ein Bewerber vorhanden ist)

oft ohnedies nichts anderes Ubrig bileibt als die Altersnachsicht
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zu erteilen,
Der § 8 Abs.5 regelt nun auch eindeutig den geschafts-ordnungs-
massigen Vorgang bei der Erstellung des Besetzungsvorschlages
durch den Gesundheitsausschuss. Darnach ist zundchst {ber die
Frage abzustimmen, wieviele Bewerber {iberhaupt in den Reset-
zungsvorschlag aufgenommen werden ( nach § 8 Abs.4 missen z.Bsp.,
wenn 8 Bewerber vorhanden sind, mindestens 3 Rewsrber in den
Besetzungsvorschlag aufgenommen werden. Der Gesundheitsausschuss
kann aber auch bestimmen, dass z.Bsp. 5 vorgeschlagen werden, Jja
er hat sogar die Msglichkeit, alle 8 in den Besetzungsvorschlag
aufzunehmen). Nachdem die Anzahl der in den Vorschlag aufzunehs
menden Bewerber festgelegt ist, ist iber alle Bewserber schrift-
lich mit ja oder nein abzustimmen, ob sie nun in den Resetzungs-
vorschlag aufgenommen werden oder nicht. Bei dieser Abstimmung
ist in alphabetischer Reihenfolge {uach den Anfangsbuchstaben
der Namen der RBewerber) vorzugehen.

zu Ziff. ( § 9 Abs.2 und Abs.3): Bie Landesregierung ist bei der Ernen-

7 uOIOOnung der Gemesindedirzte (soferne nicht die Trstellung eines Be-
setzungsvorschlages wegen zu geringer Anzahl von Bewerbern nun-
mehr iiberhaupt zu entfallen hat) an den Vorschlag gebundem, so-
ferne er den gesetzlichen Bestimmungen entspricht, d4.h. die Len-
desregierung kann nur einen Arzt ernennen, der im Besetzungs-
vorschlag genannt ist. Ist eine zu geringe Anzahl von Bewerbern
vorhanden ( nur zwei oder einer), so dass nach § 8 Absos die
Erstellung eines Besetzungsvorschlages entfdllt, oder ist ein
Bewerber nach dem Ende der Bewerbuugsfrist (§ &) ausgefallen

(z.Bsp. durch Tocd, durch Zuriicknahme des Bewerbungsgesuches usw. )



= 08

so kann die landesregierung anstatt die Ernennung zu vollziehen,
der Sanitiatsgemeinde{gruppe) die neuerliche Ausschreibung der
Stelle auftragen. Dasselbe gilt fur den Fall, dass der Besetzungs-
vorschlag des Gesundheitsausschusses nicht den gesetzlichen Be-
stimmungen entspricht. Bie entsprschende Binfugung im § 9 Abs.3
wie auch der beziigliche Hinweis im § 9 Abs.2 hat sich aus den
praktischen Erfahrungen als notwendig erwiesem, um den in sol-
chen Fallen hiufig auftretenden Schwierigkeiten begegnen und
héchst unbefriedigende Notldsungen vermeiden 2zu kinnen. Bisher
rehlte der Landesregierung jede gesetzliche Mglichkeit, den
Sanititsgemeinden {gruppen) im Falle eines unbefriedigenden Er-
getnisses des Ausschreibungsverfahrens zu ermgglichen, dieses
nochmals durchzufilhren. Die Landesregierung musste daher h&ufig
gegen den ausdriicklicher Willen des Gesundheitsausschusses (der
z.Bsp. alle Bewerber abgelehnt het)} einen Gemeindearzi ernennemn.
Dies erscheint angesichts der Tatsache, dass die Gemeindedrzte
von den Sanititsgemeinden(gruppen) bezahlt werden, nicht vertret-
ber. Nach der bisherigen Rechtlage konnte die Landesregierung
gemiass § 9 Abs.3 die Stelle nur danm nochmals ausschreiben, wenn
sich tUberhaupt kein den Erfordernissen snt sprechender Gemeinde-

arzt gemeldet hat.

-

zu Z1ff.( § 9a u. § 9b): Der bisherige § #3 (iiber die Versetzung) soll
e systematisch richtigerweise nunmehr nach den Bestimmungen {ber
die Trnennung der Gemeindedrzte als § Sa eingebaut werden. Der
Wortlaut ist mit einer geringfigigen Aenderung derselbe wie bis-
her.

flie schon erwdhnte Aenderung stellt jediglich durch einen Hin-

weis auf den ebenfalls neu formulierten § 1g fest, dass duroch
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die Versetzung in der dienst- und bezugsrechtlichen Stellung

keine Aenderung eintritt.

Ganzlich neu ist der § 9b. Bie darin behandelten ¥ragen waren
bisher gesetzlich {iberhaupt nicht geregelt. Wenn eine Aende-
rung bei einer Sanititsgemeinde ( z.Bsp. Schaffung von Sani-
titssprengeln) oder bei Sanititsgemeindegruppen ( z.Rsp.Tei=~
lung oder Zusammenlegung) erfolgt, ist meist auch die Frage zu
ent scheiden, was mit den bisherigen Gemeindedrzten zu geschehen
hat. Da gemiss § 3 Abs.1l bzw. § 1 Abs.3 die Durchfilhrung solcher

Aenderungen der Lendesregierung obliegt, ist nunmehr vorgesehen,

dass die Lendesregierung dabei auch gleich zu entscheiden hat,
welcher Dienstposten dem oder den bisherigen Gemeinde@rzten nun-
mehr zugewiesen wird bzw. welcher Gemeindearzt auszuscheiden

hat.(8iehe hiezu § 41 Abs.3 und 4).

zu Ziff.( § 12): Bie Neuformulierung bringt im Wesen ausser einer
12 .
Klarstellung nichts Neues gegeniiber dem bisherigen Text.

zu 2iff. ( § 15 Abs.l u.Abs.2);: Hier war ein grundsétzlicher Fehler

s lsiichtigzustellen. Bisher war festgelegt, dass der Gemeindearzti
das Facﬁqrgan der Sanititsgemeinde(gruppe) ist. Nach den Be-
stimmungen des Gemeinderschtes obliegt aber die Durchfilhrung der
in den Komptenzbereich der Gemeinden fallenden sanitiatspolizei-
Aufgaben eben den Gemeinden und nicht den Sanitatsgeme inden-
(gruppen).
Die Sanititsgzemeinde(gruppe) hat nur die Aufgabe, geme insam

einen Gemeindearzt zu bezshlen. Eine Kompetenzverschiebung aber

hinsichtlich des Wirkungskreises der Gemeinden zu Gunsten der




Sanititsgemeinde (gruppe) ist schen verfassungsrechtlich nicht
mdglich, Diese Rechtslage soll nunm klargestellt und mit den
verfassungsrechtlichen Kompetenzen in Hinklang gebracht werden.
Die Binfiigung des bisherigen Abs.2 in den Abs.1 (beil gleich-
bleibendem Text) erfolgte sus systematischen und sprachlichen

Grirden.

r

zu Ziff. { § 15 Abs.3): Bin "Gesundheitsamt™ gibt es nicht. Die Agen-

16 .

den des Gesundheitsdienstes gehtren zum Aufgabenbereich der
Rezirksverwaltungsbehirde, die natiirlich in ihrem internen Ver-
waltungsbereich fir die Behandlung dieser Agenden eine eigene

Abteilung bestimmen kann. In Gesetzen aber kinnen nur die ge-

setzlich vorgesehenen BehOrden genannt werden.

zu Ziff, ( § 17 Abs.3): Pie Bestimmung des § 17 Abs.2, derzufolge die

Ok

landesregierung einem Gemeindearzt sine weitere Anstellung bel
einer Gebietskdrperschaft usw. untersegen kann, wenn dadurch

die Dienstescblisgenheiten als Gemeindiearzt gefdhrdet erschei-

nen, war bisher eine lex imperfecta, da im Falle des Zuwider-
handelns keine spezielle Strafsanktion vorgesshen war. Ausser
Zweife} steht, dass eine diesbezigliche Ahndung mbglich ist.
Jedoeh arscheint in diesem Falle die Anwendung des Disziplinare
verfahrens schon wegen seiner Umsténdlichkeit nicht gesignet
und bei einem derart klaren Vergehen auch nicht gerechtfertigt.
Hier muss dez Dienstbehirde gleicherweise wie schon bisher im
Palle des § 42 Abs.2 das Recht zur sofortigen Entlassung einge-
réumt werden. Im Zusammenhang damit steht auch die Trganzung

des § 36 Abs.1,lit.c),P.1 (Ziff,éy der Novelle).
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zu Ziff. ( § 18): Um Unklarheiten asuszuschaltern scll nun ausdricklich

18 .

zu ZHE £
19 u.20.

darauf verwiesen werden, dass neben oder anstatt des Gehal-
tes (oder eines Teiles desselben) Deputate nicht gewshrt
werden diirfen. Mancherorts waren noohcaus der Zeit vor einer
eindeutigen bezugsrechtlichen Regeluﬁé?die Gemeindedrzte sol-
che Leistungen iblich., Die Mufrechterhaltung solcher Neben-

’leistungen wiirde zu einer ungleichen besoldungsrecht-

lichen Behandlung der Gemeindearzte fihren.

( § 18a Abs.2 und Abs.5): Bie Erginzung des § 18a Abs.2 driickt
klar aus, dass in den in § 15 Abs.5 genannten Fillen keine
Weggebiihr zusteht. Hine gleiche Bestimmung ist nun auch in dem
§ 18a Abs.5 hinsichtlich der besorderen Gebilhr eingebaut wor-
den. Bei diesen Amtshandlungen handelt es sich vor allem um
Impfaktionen und um den schularztlichen Dienst. Ple Vergitung
hiefir ist durch Sondervorschriften geregelt.

Bisher standen einem Gemeindearzt in Sanitdtsgemeinden oder

in der Sitzgemeinde einer Sanitidtsgemeindegruppe keine Teg-
gebithren zu., Piese Bestimmung war eine Harte, weil es fléchen-
méssig sehr ausgedehnte Gemeinden gibt, Die Aerztekammer hat
daher das Verlangen gestellt, dass auch beil bestimmten Amts-
handluﬂéen innerhalb der genannten Gemeindegebiete sine Weg-
gebilhr zuerkannt wird.

Da die Anwendung des gleichen Modus wie bel der Berechnung der
Weggebithr fir Gemeindegseblete ausserhalb der Sitzgemeinds inner-
halb der Sitzgemeinde oder in einer Sanitét sgemeinde(besonders
wenn letztere in mehrere Sprengel unterteilt ist) zu Schwierig-

keiten fuliren wirde, sieht die Novelle vor, dass in diesen
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Fallen die besonders Gebiihr, dis derzeit 2o.- S fir jede Amtshand-
lung betrdgt, auf 23.- S erhfht wird. Dadureh soll eine Art pauschale
Abgeltung erfolgen und der Verrechnungsmodus ausserdem viel ein -
facher gestaltet werden, als wenn e¢uch fitr diese Fille eine eigene
Weggebiihr eingefithrt wiirde.

Bisher war der Anspruch auf die "besondere Gebilir" davon abhingig,
ob es sich um eine Ambshandlung handelt, fir die nack § 77 Absel AVG
1950 eine Kommissionsgebilkr eingehoben werden kann. Diese Formulies
rung hat zu vieleﬁ Zweifelsfragen und Streitfdllen gefihrt., Die Neu-
fassung sieht deshalb vor, dass die besondere Gebiihr fir jede Amts-
handlung gebiibrt, die ausserhalb des Gemeindeamtes stattfindet. Fir
Amtshan®lungen im Gemeindeamt deshalb nicht , weil das Gemeindeamt

j& Dienstsitz des Gemeindearztes ist. Soferne aber der Gemeindearzi
fiir Amtshandlungen herangezogen wird, die =usserhalb des Kompetenz-
bereiches der Gemeinde liegen, ist diese Voraussetzung nicht ge -
geben, weshalb in solchen Fdllen (durch das Land) dem Gemeindearzt
auch dann die besondere Gebilhr zusteht, wenn sich die Amtshandlung
im Gemeindeamt volliziseht.

Die Aerztesksmmer hat in ihrer bereits eingengss bezeichneten Stel-
lungnahme zum Vorentwurf den nunmehr neu vorgesehenen Pauschalsatz
von 3.~ S afé‘Weggebﬁhr fir jede Amtshandlung in der Sanitatsgemeinde
oder in der Sitzgemeinde bei Sanitdtsgemeindegruppen als vollig un-
zureichend bezeichnet, da er nur einer Vergilitung von 3/4 Kassen-km
entspricht und einen Satz von mindestens 8 = 1o S gefordert. Der
SVPmGemeindevertreterverband hat sich b erhaupt grundsidtzlich gegen
jede Mehrbelastung der Gemeinden durch die gegenstandiiche Novelle
und somit auch gegen die Binflhrung des neu vorgesehenen 3.- Weg-

pauschales susgesprochen. Auch die_Steilungnahme der Arbeitsgemein-
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schaft der Bezirkshauptleute (h.&8.GZ.L.A.VII/8- 1628/92-1958 vom
26.11.1958) spricht sich gegen die Trhfhung der Beziige oder Neben-
beziige der Gemeindetérzte aus, weil diese fir die an sich sehr ge-
ringfigige amtlichs Dienstleistung bereits ausreichend entlohnt
erscheinen. Der SPO-Gemeindevertreterverband hat, wie schon er-
wahnt , tiberhaupt keine Stellungnashme zum Vorentwurf abgegeben.Zur
Klarstellung ist festzuhalten, dass in allen Fdllen, in denen dem
Gemeindearzt nun 3.- S Weggebiihr zustehen sollen, es bisher {iber-
haupt keine Vergiitung gegeben hat und diese Weggebilhr infolge der
Neufassung des § 18a Abs.5 nunmehr auch in Fdllen zustehen wird,
in welchen es bisher weder eine Weggebihr noch eine besondere Ge-
biihr gegeben hat, Dariiber hinaus steht die Pauschalgebihr von 3.-=8
auch in PFallen zu, in denen nach den gemeindedrztlichen Bestimmun-
gen keine km-Vergilitung gewahrt wird.

zu Ziff.( § 18a Abs.6): Die Ergiénzung stellt nun zweifelsfrel fest, dass

e der Anspruch auf Nebengebiihren verf&éllt, wemn er nicht rechtzeitig
geltend gemacht wird.

zu Ziff., ( § 19 Abs.1l und Abs.3): Pie Vordienstzeitbestimmungen bediirfen

e u°23;1ner Revision und Vereinfachung. Vor allem ist der Begriff
'Sekundérgund Assistenzarzt" nirgends gesetzlich restgelegt.In
Angleichung an die fir den §ffentlichen Dienst geltenden Vordienst-
zeitbestimmungen soll nun jede in einem Offentlichen Dienst zuriick-
gelegte Dienstzeit zur G&nze angerechnet werden(lit.a). Die in
einem privaten Dienstverhaltnis zuriickgelegte Pienstzeit wie auch
die Ausbildungszeit soll kinftighin bis zum HOchsteusmass von 6 Jah-
ren angerechnet werden. Die Anwendung der die sbeziiglich geltenden

Bestimmungen fiir den ubrigen 8ffentlichen Dienst (die Anrechnung 2zur



Halfte}, wilrde zu einer bedeutenden Verschlechterung gegeniiber
dem bisherigen Zustand fibren und kann-uwus diesem Grunde in dem
Bereich der Gemeindedrzte nicht angewendet werden., Ausserdem

liegen die Verhaltnisse hier auch anders.

Im aligemeinen bringt die Neufassung eine Verbesserung; es ist
jedoch in Binzelfdllen auch mbglich, besonders dann, wenn nur
private Dienstzeiten in einem 6 Jahre {ibersteigenden Ausmass
vorhanden sind, dass nunmehr weniger Dienstzeiten angerechnet
werden kfnnen. Aus diesem Grunde ist in den Uebergangsbestim-
mungen u.zwar im § 62a Abs.3 auch vorgesehen, dass in solchen
Fiéllen die bisher angerechneten Vordienstzeiten weiterhin wirk-
sam bleiben. Pie gleichen VYebergangsbestimmungen ersffnen aber
auch die M¢glichkeit, dass in jenen Fidllen, in denen die nun-
mehrigen Anrechnungsbestimmungen giinstiger sind {( und das ist
durchwegs der Fall), um die Anrechnung dieser zusidtzlichen Vor-

dienstzeiten angesucht werden kann.

Dariiber hinaus war in den bisherigen Uebergangsbsstimmungen eine
Fallfrist vorgesehen ( 31.12.1956, § 62a Abs.2), innerhald der
um die Anrechnung jener Vbrdienstzeiten apzusuchen war, die nach
der letzten Novelle =zum GAGO9 1GB1.%r,78/1956, angerechnet wer-
den konnten. Binige Aerzte haben nun diese Fallfrist versiumt,
weshalb nun die MSglichkeit eingersumt wird bis zum 3o.Juni. 1961

dissen Antrag nachzuholen.

Der neu eingefigte Abs.3 eriffrnet die MOglichkeit, dass die lLan~
desregierung auch eine Uber die vorgesshienen Anrechnungsbestim-

mungen hinausgehende Vordienstzeitanrechnung durchfihrt, wenn
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bei Nichtbericksichtigung dieser Verdisnstzelt eine besondere
Harte entstehen wirde. Dies gilt besonders fir ausléndische
Dienstzeiten sowie auch fir Dienstzeiten bei deren Niéhtanrecha
nung der Amnspruch auf einen Ueberweisungsbetrag gemdss dem Be-
stimmungen des ASVG. verioren ginge oder der Gemeindearzt sonst
nicht den vollen Ruhegenuss erreichen kénnte.

zuzifffo ( § 19a Abs.2): Das Gesetz gibt die Moglichkeit, die nachzuzah-
lenden Pensionsbeitrsge in Raten 2zu bezahlen. Durch die beab-
sichtigte Erganzung soll dis Moglichkelt geschaffen werden,nicht
fristgerecht"bezahlﬁe Raten durch Abzuge von den Dienstbezigen
bzw. den Nebenbezigen hereinzubringen.
#ie schon bisher vorgesehene Miglichkeit, die Ratenbewilligufg
zu widerrufen, wird dadurch nicht berthrt, Es kann daher, wenn
die Raten nicht rechtzsitig bezahlt werden, weiterhin der ganze
noch ausstandige Betrag auf einmal fullig gestellt und dariber
hinaus durch Kompensation gegenuber den Pienstbeziigen und Ne-
benbeziigen hereingebrachi werden. Pie Brrigen Ergéinzungen dienen

lediglich zur Klarstelliung ynd bediirfen keiner besonderen Erigu-

terung.

zu Ziff.( § Ei ﬁbseziz Da die Kosten der Urlaubsvertretung jetzt aus-

e schliesslich von der Gemeinde zu bezahlen sind, kann im Falle
eines laéngeremn oder susserordmptlichen Urlaubes die Urlaubszeit
weder fir die Zuerkennung von Irennien noch fiir die Berechnung
des Ruhegenusses oder sconstige voun der Dauer der Dienstzeit ab-
héngigenRechte angerechnet werdem. Hatirlich kaan fur diese Zeit
auch kein: Pensiomsbeitrag verlangi werden. Wenn der Urlaub im

Dienstesinteresse gelegen ist, kann die Lendesregzierung Ausnah-

men bewilligen.



zu Ziff. (§ 21 Abs.4): Der bisherige Absatz 4 des § 21 ist durch die
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Neufassung des § 22{Ziff.27 bis 30 der Novelle) obsolet ge-
worden. Die Neufassung ergibt sich ebenfalls aus der Aende-

rung des § 22.

( § 21 Abs.5): Bie Neuformulierung des Abs.5 bringt insofern
eine Brweiterung der bisherigen Bestimmungen, als nicht nur
hinsichtlich des Verlustes des Anspruches, soundern such bezlig-
lich der Frage der Urlaubseinteilung (Genehmigung usw.) die Be-
stimmungen der Dienstpragmatik der Landesbeamten Anwendung zu
finden haben. Brgaénzend ist nunauch geregelt, dass im Falle un-
entschuldigter Abwesenheit vom Dienst, diese Zeit auf den Er-
holungsurlaub anzurechnen ist, soferne dieser Tatbastand nicht

nach den Bestimmungen des § 36 lit.c)einen Entlassungsgrund bil-
det.,

zu Ziff. ( § 22 Abs.l): Im Falle des Urlaubes wie auch einer sonstigen

a7.

dienstlichen Verhinderung(Krankheit etc.), im letzieren Talle
wenn diese 4 Wochen Ubersteigt, ist ein Vertreter zu bestellen.
Pie Vertretungskosten waren im Faile des Urlaubes génzlich vom
Gemeindearzt, im Walle der sonstigen Diemstverhinderung ab dem
3.Monat vom Cemeindearzt zu bezshlen. Abgesehen von der Tatsache,
dass nicht klar ersichtlich war, ab wann diese 3 Monatsfrist zu
laufen beginnt, ist wohl in keinem Dienstrecht noch eine #&hnliche
Best immung enthalten. Ueberall hat der Dienstinehmer Anspruch auf
bezahlten Urlaub und auch fir eine bestimmte Zeit Anspruch auf
Bezahlung wihrend einer Krankheit oder einer sonstigen Verhinde-
rung. In ihrer Art =ls nebenberufliche Tdtigkeit kann dile gemein-
desrztliche Tatigkeit hier auch der jingsten Regelung der Hausbe-

sorgerordnung gegenilbergestellt werden und auch dort ist Jetzt

¥
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der bezahite Urlaub eingefihrt worden. Kinftighin soll daher
auch der Vertreter des Gemeindearztes in allen Fallen von der
Sanititsgemeinde{gruppe) bezahlt werden. Bieser Mehraufwand ist
vertretbar, weil der Monatsbezug eines Gemeindearzies ausser-
ordentlich gering ist und die Nebengebihren, die allein massgeb-
1ich ins Gewicht fallen, schon bisher von der Sanititsgemeinde-~
(gruppe) dem Vertreter bezahlt wurden.

gg nggz (§ 22 Abs.2, 3, 4 u.5): Die bisherigen Bestimmungen des § 22
Abs,.5, die jetzt als Abs.2 eingefiigt werden sollen, bediirfen
einer Brganzung.
Zur Vermeidung von Misstanden ist die Bestellung des Vertreters
kiinftighin erst dann rechtswirksam, wenn diese Bestellung wvon
der Rezirksverwaltungsbehbrde bestatigt worden ist, Bie Bezirks-
verwaltungsbehdrde hat hiebel zu {berprifen, ot der Vertreter
die Voraussetzungen fir seine Bestellung erfilit, d.h. also, ob
die Anstellungserfordernisse, die in § 7 fir den Gemeindearzt ge-
fordert werden, auch bei ihm vorhanden sind. Ist dies nicht der
Fall, muss die Rezirksverwaltungsbehfrde die Restitigung der Be-
stellung ablehnen. In diesem Fall muss ein anderer Vertreter vom

Gesunéheitsausschuss vestellt werden.

[N

Der Abs.3 ordnet neu an, dass auch der Vertreter die Angelobung
nach § 13 Abs.l zu leisten hat, falls es sich nicht ohnedies be-
reits um einen Gemeindearzt des Dienst- oder Ruhestandes handelt.
na auch der Vertreter Amtsorgan ist, ist die Angelobung erforder-
1ich., Dies schon aus der Tatsache heraus, weil die Totenbeschau=
ordnung, LGBl.Nr.SS/lBQVg in § 2 letzter Absatz, die Vereidigung

zwingend vorschreibt.
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zu Ziff.
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Der neuformulierte Abs.4 begriindet die Meldepflicht des Ge-
meindearztes im Falle der Erkrankung, sowie die Pflicht,sich
auf Anordnung des Pienstvorgesetzten untersuchen zu lassen.
Fir den Tall, dass die Meldung versbsdumt wurde, ist als Sank-
tion fiir die Zeit der Saumnis der Entfall der Beziige festge-

legt.
Der bisherige Abs.5 hat nunmehr als Uberflissig zu entfallen.

( § 23 Abs.1): § 37 Abs.1 und § 4o Abs.l bestimmen, dass nur
definitive Gemeindeirzte Anspruch auf Versetzung in den dau-
ernden Ruhestand haben bzw. in den dauernden Ruhestand vers-
setzt werden konnen. Auch die Versetzung in den zeit lichen
Ruhestand ist nach § 41 Abs.1 nur bei definitiven Gemef nde-
grzten moglich. Zur Klarstellung der Rechtslage ist es dalier
erforderliéh, dass in § 23 Abs.1l das Wort "definitiv" einge~-
fiigt wird, weil im Hinblick auf die vorgenannten Bestimmun-

gen ein laufender Ruhegenuss nur einem definitiven Gemeinde-

arzt zukommen kann.

( § 23 Abs.2): Wenn nach der derzeitigen Rechtslage eine Ra-
tenbewilligung fir die Nachzahlung der Pensionsbeitrage er-
teilt\wurde9 konnte der Ruhegenuss im ¥alle des Ausscheidens
eines Geme indearztes nur dann unter voller Reriicksichtigung
der angerechneten Vordienstzeiten berechnet werden, wenn im
Zeitpunkt des Ausscheldens der Pensionsbeitrag zur Ganze
nachbezahlt war. Diese BRestimmung hat sich in jenen Fédllen
als Harte erwiesen, in denen der Gemeindearzt vor Beglei-
chung der letzten Rate verstorben ist. Durch die vorgesehene

Trginzung des § 23 Abs.2 soll ermglicht werden dass beim
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Tod einss Gemeindearztes oder wenn er asus sonstigen Grinden

aus dem sktiven Dienstverhiltnis ausscheidet, der Ruhegenuss
auch dann unter Reriicksichtigung caller Vordienstzeiten be-
messen wird, wenn die Raten noch nicht zur G&nze bezahlt sind.
Tn diesem Falle sind die noch ausstandigen Ratenzahlungen durch

Abzug von der Pension (Versorgungsleistung) hereinzubringen.

( § 23 Abs.5): Der neus Abs.5 setzt den Anspruch der Ruhegenuss-

empfénger auf die Sonderzahlung fest.

(§ 24): Der § 24 in seiner gegenwidrtigen Fassung hat sich
mit anderen Bestimmungen, so insbesondere mit dem § 36 iber-
schnitten und auch sonst verschiedene Fragen offen gelassen.
Durch die Neuformulierung sollen diese Schwierigkeiten be=
hoben werden. In allen Fillen und unter denselben Vorausset-
zungen (auch vefshrensrechtlicher Art) unter denen sonst nach

§ 38 das aktive Dienstverh&ltnis endet, tritt bei Ruhestands-
beamten der Verlust ihres Pensiousanspruches ein.Pie Restim-
mung des bisherigen § 24 Abs.l lit.c, dass ein im Ruhestand
befindlicher Reamter den Anspruch auf Ruhegenuss verliert,
wenn er in ein hauptberufliches ¢ffentlich-rechtliches Dienst-
verhalbnis zu einer Gebietskirperschaft eintritt, musste im
Hinbliek auf das Verfassungsgerichtshoferkenntnis vom 28.6.1958,

G 20458, Kundmachung BGB1.Nr.179/1958, gestrichen werden.

( § 25): Die bisherige Fassung des § 25 ist h@chst unklar:und
bedsrf aus diessm Grunde einer Neuregelung. Der Abs.l stell?t
punmehr klar heraus, dass die Witwe bzw.‘yﬁpn eine solche nicht
vorhanden ist, die ehelichen oder 1egit{§gﬁ Kinder die einge-

zahlten Pensionsbeitrige im Falle des Todes eines Gemeinde-
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arztes, der noch keinen Anspruch auf einen laufenden Ruhegenuss
hatte, zurickbekommen.Vor aussetzung ist allerdings, dass keine
Abfertigung nach § 31 zusteht. Es kann sich daher hiebel nur um
Fille handeln, in denen der Witwe kein Versorgungsgenuss zusteht,
etwa weil die Voraussetzunger hiefur nach § 26 Abs.4 1it.b) und
¢) nicht gegeben siand, oder falls auch eine Witwe nicht vorhan-
den ist, die Kinder bereits grossjahrig sind und sich selbst er-
halten.

Abs.2 regelt die Frage, wem die Rickzahlung gebithrt , wenn der
Geme indearzt mehrmals verheiratet war. In Anlehnung an die Be-
stimmungen des § 26 Abs.4 wird in einem solchen ¥alle die Ruck-
zahlung auf alle Frauen im Verh&altnis der Dauer ihrer Ehegemein-
gchaft mit dem verstorbenen Gemeindearzt aufgeteilt.

feschis dene Trauen werden aber nur dann beriicksichtigt, wenn die
Scheidung nicht aus ihrem alleinigen Verschulden erfolgte.

febt dis Witwe (also die Frau mit der der Gemeindearzt im Zeit-
punkt des Todes zuletzt verheiratet war) ebenfalls nicht mehr,
so kommen auch die anderen Frauen nicht zum 7uge , sondern un-

mittelbar die XKinder.

it

zu Ziff.( § 26 Abs.3): Die Erginzung des § 26 durch einen neuen Abs.3

36 .

dient ebenfalls der Festlegung des Anspruches der Witwen auf

die Sonderzahlung.

zu Ziff.( § 27 Abs.1): Biese Tinfugung dient der Klarstellung, dass

37 »

Brziehungsbeitrage und Walisenversorgung pur dann gebihren,wenn
jer Gemeindearzt zur 7eit seines Todes bereiis einen Ruhegenuss

bezogen hat oder nach diesem Gesetz den Anspruch auf einen

solchen hatte.
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zu Ziff. { § 27 Abs.6): Auch zum Rrziehungsbeitrag wie zur Waisen-

38 .

zu Ziff.

39

L]

versorgung gebihrt nunmehr die Sonderzshlung. Der bisherige
Abs,6 erhdlt die Bezeichnung Abs.7 und wird insofern auch
materiell gesndert, als im Gegensatz zur jetzigen Rechtslage
nicht mehr die Bestimmungen fir die Bundesbeamten, sondern
jene fiir die Landesbeamten fiir die Beurteilung der Frage
massgeblich sind ob ein Kind sls "versorgt®™ anzusehen ist,
Die Aenderung erfolgte uus dem Grund, weil die letzteren

Bestimmungen gunstiger sind.

( § 28): Der neuformulierte Abs.l (bisher war nur ein Absatz)
regelt nun auch die Auszahlungstermine fiir die Sonderzahlung,
wobei die gleichen Termine wie bel den Bundes-u.Landesbhe-

diensteten vorgesehen sind.

Burch die Einfiigung des neuen Abs.2 soll die Frage der Aus-
zahlung der Ruhe= und Versorgungsgeniisse(einschliesslich

der Sonderzahlung) geregelt werden, wenn sich die anspruchs-
berechtigten Personen zeitweise oder dauvuernd im Ausland auf-
haiten. Tn diesem Falle ist dem Pensionsfonds ein inlandisches
Konto anzugeben. #ine direkte Ueberweisung in das Ausland wird
nicht gestattet. Beim Bund ist diese Frage durch das Gesetz
yom 19.10.1934,B0B1.Nr.II/310/1934, (ber die Ruhe- und Versor-
gungsgenisse der Pensionsparteien des Bundes im Ausland ge-
regelt. Nach diesen Bestimmungen dirfen Pepsionen(Versorgungs-
geniisse) nur mit Bewilligung des Bundesministeriums ftr Finan-
zen ausbezahlt werden, wenn sich der Anspruchsberechtigte
langer als 2 Monate im Ausland bafindet. Die fir das Gemeinde-

arztegesetz vorgesehens T.gsung entsprieht der schon bisher ge-
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ibten Praxis.

Zg %ii{z ( § 30 Abs.1 und 2): Der Todesfallbeitrag betrégt 25 v.H. des
Dienst- oder Ruhebezuges, mindestens aber 500.-= S. Der Betrag
von 500.-- S ist iUberholt, da seit der letzten Nove1127iinde-
stets Jahresbezug bereits 4.500.-= S betrdgt und 25 % somit
schon einen Betrag von 1.125.--- S ausmachen. Aus diesem Grunéd
wurde der Mindesttodesfallbeitrag in der Hghe von 1.200.-= S
angesetzt.

Nach der gegenwartigen Fassung des § 30 Abs.2 gebihrt, wenn

eine anspruchsberechtigte Witwe nicht vorhanden ist, der Todes-
fallbeitrag den Kindern zur ungeteilten Hand. Letztere Bestim-
mung ist hochst unpraktisch, weil sie zu Schwierigkeiten fuhrt,
weshalb der Todesfallbeitrag nicht mehr 2zur nyneeteilten Hand"

sondern "zu gleichen Teilen® den anspruchsberechtigten Kindern

zustehen soll,

Zzzz?ffo( § 31 Abs;l)z Tm Busammenhang mit der Neufassung des § 25 1st
auch eine Anderung des § 31 notwendig. Vor allem wurde klar ge-
stellt, dass eine Abfertigung nur dann in Frage kommt, wenn die
Voraussetzungen nach § 26 Abs.4 14t.b) und ¢) gegeben sind. Hine
Abfer%%gung erhialt daher eine Witwe dann, wenn sie nur aus der
Tatsache heraus noch keinen jaufenden Ruhegenuss erhalten kann,
weil der verstorbemne Geme indearzt noch keine 10 anrechenbaren
Pienst jahre hatte oder poch nicht defimitiv war. Purch den neu
angefigten Hinweis auf § 25 Abs.2 soll die TFrage geklart werden,

was mit der Abfertigung 2u geschehen hat, tzw. wem diese zukomm?b ,

wenn der Gemeindearzt mehrmals verheiratet war. Hier finden also

die gleichen Crundsdtze Anwendung wie wenn ein layfender Versor-

gungsgenuss zustunde.
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Die Hohe der Abfertigung wurde wegen der neueingefihrten Son-
derzahlung auf 7.500.~- S ( bisher 6.%00.-= 3) erhtht.
ZZZZTff.( § 33 Abs.1): Neu ist lediglich die Hinzufiigung der Verweisung

auf die entspechenden Paragraphen. Der bisher im Abs.l 1lit.c)ge-
nannte Tatbestand kann entfallen, da dieser einen Entlassungs-
grund nach § 36 bildet.
zu 2iff.( § 34 Abs.1): Nach dem § 34 Abs.l erlangt die Dienstentsagung
o 3 Monate nach dem Tage ihrer Abgabe Rechtswirksamkeit. Mitunter
ist aber dis Frist.zu lange, weshalb hier der Landesreglerung
das Recht eingeraumt werden soll, auch eine kiirzere Frist fir
das Wirksamwerden der Dienstentsagung festzusetzen, wenn an-
sonsten dem Gemeindearzt ein wirtschaftlicher Nachteil erwachsen
wirde.
zu Ziff.{ § 34 Abs.2): Durch die vorgesehene Erginzung ist nun klarge-
% stellt, dass im Falle einer Dienstentsagu;é?bereits vorausbe-
zahlter Dienstbezug wieder riickzubezahlen ist. Die é;%zahlung
der Dienstbeziige der Gemeindedrzte erfolgt némlich halhahrlich
im Voraus.
' ;
g ZifL. (8 I8 A?s.?): Die bisherigen Grinde fur die Aufldsung eines
i provisorischen Dienstverhéltnisses wurden in der vorgesehenen
Neufassung durch die in 1lit.a) und c¢) angefihrten Kundigungs-
grinde erweitert, Sie bedirfen keiner ndheren Erlauterung.
zu Ziff.{ § 36): Beziiglich der Erganzumg von lit.c),P.1l wird auf die
L 49@Erléuterungen zu § 17 Abs.3 (Ziff.17 der Novelle)verwiesen.

Als Bntlassungsgrund war bisher in 1it.c¢),P.2, auch der Verliust

der Berechtigung zur selbstandigen Ausibung des grztlichen Be-~
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rufes in QOesterreich aufgefilirt. Bel der bisherigen starren
Formulierung sind sozia?}é?iechﬁfertigte Harten aufgetreten
und zwar besonders dann, wenn der Verlust zur Berechtigung
der Ausiibung des arztlichen Berufes in einer Krankheit die
Ursache hatte. Nunmehr soll dieser Fall keinen Entlassungs-
grund mehr bilden. In einem solchen Fall ist bei provisori-
schen Gemeindeirzten nunmehr mit der Kindigung ( § 35 Abs.2
1it.b), bei definitiven Gemeindedrzten mit der Versetzung in
den zeitlichen oder dauerndem Ruhestand vorzugehen.
Im § 24 Abs.l 1it.a) war bisher festgelegt, dass der Gemein-
dearzt bei eigenméchtiger Einstellung seiner Dienstverrich-
tung den Anspruch auf Ruhegenuss verliert. Piese Bestimmung
ist hochst unklar und regelt vor allem nicht, wie in-einem
solchen Falle das Dienstverhaltnis endet. Systematisch rich-
tig ist diese ¥rage daher im Zusammenheng mit der Entlassung
aus dem Dienstverhéltnis zu regeln.

zu Ziff. (§ 36 Abs.2): Der bisherige Text des § 36 soll die Bezeich-

3 nung Abs.l erhalten und ein neuer Abs.2 angefiigt werden., Der

neue Abs.2 regelt die Frage der Ruckzahlung der Pensionsbel-~
trége{im Talle einer Entlassung aus dem Dienstverhdltnis.
Grundsétzlich findet darnach eine Riickzahlung nicht statt, Je-
doch ist der lLandesregierung in beriicksichtigungswirdigen Bin-
zelfallen die Ermessensentscheidung eingeriumt worden, die
ganzliche oder teilweise Rickzahlung der eingezahlten Pensions-
beitriace zu bewilligen. Diese Bewilligung s0ll vor allem dann
erfolgen, wenn die Tntlassung nicht auf ein persdnliches Ver-

schulden des Gemeindearztes zurickzufihren ist.
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Falls Ueberweisungsbetrige geleistet werden miissen, sind diese
auf jeden Fall abzuziehen, wenn die Rickzahlung der Pensions-
beitrege bewilligt wird.

Zu5§iff'( § 38): Hinsichtlich der Gewaﬁrung ausserordentlicher Beziige

’ und einer begiinstigten Bemessung der Ruhe- und Versorgungsge-

niisse finden auf die Gemeinde4drzte, deren Angehorige und Hin-
terbliebene die sinschligigen Bestimmungen der Dienstpragmatik
der Landesbeamten sinngemdss Anwendung, hinsichtlich der be-
glinstigten Bemessung des Ruhegenusses vor allem der § 66 der
DPLQ,LGsloNru92/1957, Abs.4 und 5. Piese Bestimmungen schreiben
vor, dass bei Vorliegen der dort ngher genannten Voraussetzun-~
gen fir die Berechnung des Prozentausmasses anlésslich der
Ruhegenussbemessung lo Jahre bzw. 20 Jahre zur ruhegehaltfahi-
gen Bienstzeit zuzurechnen sind. Nun ist bei den Gemeindeirz-
ten die vorzeitige Dienstunfahigkeit (bzw.Rienst- u.Brwerbs-
unféhigkeit)nur in den seltensten Fallen auf einen Umstand zu-

riickzufihren, der ausschliesslich mit der Ausiibung der Amts-

tatigkeit als Gemeindearzt zusammentzngt. Ist doch die gemein-
dedrztliche Tatigkeit nur eine nebenberufliche, die den Ge-
meindearzt im Verh&altnis zu seiner Ubrigen grztlichen Tatigkelt
nur im geringen Ausmass in Anspruch nimmt. 7weifelsohne aber

kann auch die gemeindedrztliche Tatigkeit mitausschlaggebend

fiir eine vorzeitige Dienstunfahigkeit(Erwerbsunfahigkeit) sein.
®s soll daher die Moglichkeit erdffnet werden, fir die Bemes-
sung des Ruhegenusses bei Dienstunfiéhigkeit bis zu 5, beil Bienst -
und Erwerbsunfaéhigkeit g?s/lo Jahre zurechnen zu konnen. Da-
durch wird die Moglichkeit ersffnet; im Talle eines vorzeitigen

Ausscheidens in anzemessener Weise auch jene Umstinde zu beriick=~



sichtigem, die aus der gemeindedrztlichen Tatigkeit herriihren.
Ist die Dienstunfihigkeit (bzw. Dienst-u.Erwerbsunfihigkeit)

ausschliesslich durch die Tatigkeit als Gemeindearzt eingetre-

ten, bleibt es wie bisher bei der zwingenden Zurechnung von
lo bzw.20 Jahren.

und
Hinsichtlich der Auszahlung/der Falligkeit der Ruhe- und Ver-
sorgungsgeniisse sowie der ausserordentlichen Beziige wird an-

geordnet, dass die Bestimmungen des § 29 sinngemdss Anwen-

dung 2u finden haben.

zu Ziff. ( § 41 Abs.3 und 4): Bie Ergénzungen der Abs.3 und 4 dienen
52-53.
lediglich der Klarstellung bisheriger Zweifelsfragen.

zu Z2iff. ( § 43): Der bisherige § 43 kann entfallen, weill er nunmehr
54 .
als § 9a eingebaut wurde (Siehe Erlduterungen zu Ziff.11).

zu Ziff. ( § 44 u.§ 46): Soferne das Gemeindeirztegesetz keine Sonder-

dn b bestimmungen trifff{finden hinsichtlich des Disziplinarverfah-
rens die beziiglichen Bestimmungen der Dienstpragmatik der n.d.
Landesbeamten siﬁngemass Anwendung. Die bisherigen Anpassungs-
bestimmungen haben aber viele Fragen offen gelassen, was in
der Praxis zu grossen Schwierigkeiten gefihrt hat. Diesse
Licken ;ollen nun geschlossen werden.

zu Ziff. (§ 47 Abs.5): Da der Gemeindearzt die Kosten der Vergitung

vk des Urlesubs-und Krankheitsvertreters nicht mehr zu bezahlen

braucht (siehe Erl&éuterung zu 7iff.27), muss die Zahlungs-

pflicht der Sanititsgemeinde gesetzlich festgelegt werden.

zu Zitf. (§ 49 Abs.1 und 2): Auch diese Erganzung ist durch die Bin-
59 ..




fithrung des 13. und 14.Ruhe- und Versorgungsgenusses notwendig
geworden.
zu 7Ziff. ( § 50): Biese Ergidnzungen dienen lediglich einer Klarstellung

60 - 650
und bediirfen keiner nsheren Trkléarung.

zuaﬁiff. (§ 53): Da der Pensionsfonds seine Leistungen im Voraus zu er-
s bringen hat, ist es notwendig, dass auch der Landesbeitrag
diesem Tonds rechtzeitig zur Verfiigung g=2stellt wird. DPies ist
zv’v[LaHr der Praxis bisher immer geschelen,doch hat die entsprechende
gesetzliche Bestimmung hieflr gefehlt.
zu Ziff. ( § 54 Abs.1l und 3): Die Neufassung des Abs.1l ist der Textierung
= des § 52 Abs.l nun vHllig angepasst, wobei auch auf die nun zu

gewahrende Sonderzsh lung Redacht gencmmen wurde.

Die vorgesehene Trginzung des Abs.3 soll bewirken, dass fallige
Pensionsbeitrige, die sich nicht aus dem Titel der Vordienstzeit-
anrechnung ergeben, ebenfalls durch Abzug von den Nebengebiihren
hereingebracht werden kinnen.
zuﬁZif“o (§ 58}: Durch die Novelle zum EGVGG,BGBI.Nr,92/1959, wurden die
P S Bestimmtingen des AVG auch fir die ©@rgane der Gemeindeverbande

in vollem Unfange fir anwendbar erklart, wodurch die bisherigen

Abs.2 und 3 {berflissig geworden sind.
Af7. ¢

gw TATT) ('Y 62 Abs.@PGEE‘§ 62): DPie aufgehobenen Bestimmungen sind be-
68 u.69. '
reits obsolet geworden und kOnnen daher entfallen.

zu Ziff. ( § 62a Abs.3): Diese Ergénzungen wurden bereits im Zusammenhang

UACTENA
mit den Ziff.22 und 23.erliutert.
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zu 7iff. ( § 63): Der § 63 wurde im Zuge der Wiaderverlautbarung in

7 .

das Gemeindedrztegeosetz eingebaut. Nun hat der Verfassungs-
gerichtshof festgestellt, dass die Aufnahme solcher Bestim-
mungen in dem wiederverlautbarten Gesetzestext unzulidssig ist.
Da die Wiederverlautbarung aber Gesetzeskraft hat, kann diese
Bestimmung nur im Gesetzeswege beseitigt werden. Die Zusammen-
stellung Uber die aufgehobenen Vorschriften und das Inkraft-
treten der einzelnen Novellen soll, wie sich das inzwischen
eineebirgert hat, in das Kundmachungspatent der vorgesehenen

neuen Viederverlautbarung sufgenommen werden.

zu Art.ITY.

Infolge verschiedener Fristen ist die genaue Testsetzung des
Datums fiir das Inkrafttreten der Novelle zweckmissig,
Wie schon eingangs ausgefihrt, sollen die Bestimmunsen iber

die Sonderzahlung erst im Jahre 1961 wirksam werden.

Niedsrlsterreichische Landesregierung
MUllner

Landeshauptmannstellvertreter

Flir die Richtigkeit
der Ausfertigung:
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