Vorblatt zu den Mustervertragen
(Stand April 2022)

Mit 1. August 2006 ist das O6. Gemeindesanitéatsdienstgesetz 2006 (06. GSDG) in Kraft
getreten. Der 1. Abschnitt regelt den Gemeindesanitétsdienst in der Weise, dass — wie bisher —
die Gemeinden verpflichtet sind, fir den Aufbau und die Organisation des Ortlichen
Gemeindesanitéatsdienstes zu sorgen. Die Gemeinde muss die ihr auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheitswesens nach Maligabe bundes- oder landesgesetzlicher VVorschriften

im eigenen oder Ubertragenen Wirkungsbereich obliegenden Pflichten erfiillen.

1. Aufbau und Organisation:

Die Erlauterungen zu 8 2 O6. GSDG fuhren dazu aus:

"Die Gemeinde hat dafiir zu sorgen, dass ein Arzt zur Verfligung steht, der zur selbstdndigen
Berufsaustibung nach dem Arztegesetz berechtigt ist, von dem auf Grund seines Berufssitzes
bzw. seines Wohnsitzes angenommen werden kann, dass er diese Aufgabe erflllen kann. Dies
kann auch bei Arzten aus Nachbargemeinden der Fall sein. Die Gemeinde hat entweder mit
einem Arzt, der alle Aufgaben erfullt oder mit mehreren Arzten mit gleichen oder
unterschiedlichen Aufgabenbereichen einen Vertrag abzuschlielen. Es steht den Gemeinden
aber auch frei, dass fir bestimmte Aufgaben mehrere Gemeinden gemeinsam einen Arzt
bestellen und Vertrdge abschlielen. Gemeinden konnen sich aus Grunden der
ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit zu einem Gemeindeverband auf Grund des OG.
Gemeindeverbandegesetzes zusammenschlieRen."

Durch die 06. Gemeindesanitatsdienstgesetz-Novelle 2021 ist das Zitat des Arztegesetzes in
8 2 Abs. 1 erster Satz entfallen, da es sich hier um eine Tatbestandsankntpfung handelt. Der
Hinweis auf die selbstandige Berufsausiibung ist so zu verstehen, dass eine Turnusarztin bzw.
ein Turnusarzt nicht bestellt werden kann. Welche berufsrechtliche Qualifikation die
Gemeindedrztin bzw. der Gemeindearzt haben muss, richtet sich nach den Aufgaben zu denen

sie bzw. er vertraglich verpflichtet ist im Zusammenhang mit dem arztlichen Berufsrecht.

GemaR § 2 Abs. 3 O6. GSDG sind die Vertrdge schriftlich abzufassen.
Die Gemeindearztin bzw. der Gemeindearzt ist vor Aufnahme der Tatigkeit nach § 2 Abs. 4
006. GSDG von der Bilrgermeisterin bzw. vom Blrgermeister oder von der Obfrau bzw. vom

Obmann des Sanitatsgemeindeverbandes anzugeloben. Die erfolgte Angelobung ist



schriftlich festzuhalten.

Seit der O0. GSDG-Novelle 2021 eroffnet § 2 Abs. 5 06. GSDG die Mdglichkeit eine
Vertretung der Gemeindeérztin bzw. des Gemeindearztes zu bestellen. Die Gemeinde kann
danach zur Vertretung der Gemeindeéarztin bzw. des Gemeindearztes weitere Arztinnen und
Arzte mittels Werkvertrag und Angelobung zu Stellvertretenden Gemeindeérztinnen bzw.
Gemeindedrzten bestellen (wiederum fir alle oder fir einzelne bestimmte Aufgaben; den
auBeren Rahmen der Aufgaben bildet hier der Vertrag mit der Gemeindedarztin bzw. dem
Gemeindearzt). Damit soll ein Anreiz geschaffen werden, sich zur Arztin bzw. zum Arzt im
offentlichen Sanitdtsdienst bestellen zu lassen, wenn dies ,,lediglich* als Stellvertreterin bzw.
Stellvertreter erfolgt. 8 2 Abs. 2 bis 4 O6. GSDG gelten sinngemaR. Die Stellvertretung
erlischt, wenn der Vertrag mit der Gemeindedrztin bzw. mit dem Gemeindearzt gekiindigt

oder aufgeldst wird. Eine entsprechende Klausel wurde im Mustervertrag aufgenommen.

Um fiir die Gemeinden moglichst viele Optionen zu ertffnen, wie die Aufgabenerfillung
organisiert werden kann, wurde durch die Neufassung des 8 3 06. GSDG die Madglichkeit
geschaffen, bestimmte Aufgaben an juristische Personen z.B. Gruppenpraxen,
Primarversorgungszentren, etc. zu Ubertragen. Primarversorgungseinheiten kdnnen gemaR § 8
Abs. 7 Primarversorgungsgesetz (PrimVG), BGBI. | Nr. 131/2017 idgF, von einem fir die
Vollzugsbehodrden zustandigen Rechtstrager auch an der Erfullung der Ziele und Aufgaben
des offentlichen Gesundheitsdienstes beteiligt werden und bei Bedarf ausgewahlte ¢ffentliche
Gesundheitsaufgaben tbernehmen.

So kann nunmehr vereinbart werden, dass die juristische Person organisatorisch sicherstellt,
dass Arztinnen bzw. Arzte zur Totenbeschau zur Verfiigung stehen und dazu von der
Biirgermeisterin bzw. dem Biirgermeister angelobt werden; fiir diese Arztinnen bzw. Arzte
gelten im Ubrigen die Bestimmungen des O6. Leichenbestattungsgesetzes. Weiters konnte
beispielsweise vereinbart werden, dass Arztinnen bzw. Arzte als Schuldrztinnen bzw.
Schularzte zur Verflgung stehen. Da die Arztinnen bzw. Arzte nicht in einem
Vertragsverhéltnis zur Gemeinde, sondern zur juristischen Person stehen, sind sie auch keine
Gemeindearztinnen bzw. Gemeindedrzte. Da auch Korperschaften des 6ffentlichen Rechts
juristische Personen sind, kdnnen auch zB die Beistellung von Schulérzten durch das Land
oder die Beauftragung der Arztekammer mit der Erstellung von Sachverstandigengutachten
weiterhin aufgrund dieser Bestimmung erfolgen.

Aus den voranstehenden Erlduterungen ergeben sich folgende Vertragsgestaltungs-

maoglichkeiten und Vertragspartner:



1. Gemeinde/Gemeindeverband — eine  (Stellvertretende) Arztin  bzw. ein
(Stellvertretender) Arzt oder mehrere (Stellvertretende)  Arztinnen  bzw.
(Stellvertretende) Arzte: fiir alle Aufgaben (Muster 1 mit Anlage 1)

2. Gemeinde/Gemeindeverband — mehrere (Stellvertretende)  Arztinnen  bzw.
(Stellvertretende) Arzte: fur einzelne Aufgaben (Muster 2 mit Anlage 1)

3. Gemeinde/ Gemeindeverband — eine oder mehrere juristische Personen: fur einzelne
Aufgaben (Muster 3 mit Anlage 1)

2. Aufgaben:

Die Erlauterungen zu 8 2 O6. GSDG fuhren dazu aus:

"Dem Gemeindearzt werden insbesondere folgende Aufgaben zu lbertragen sein:

- Aufgaben nach dem OG6. Leichenbestattungsgesetz 1985;

- Tatigkeit als medizinischer Sachverstandiger;

- Wahrnehmung der Aufgaben des Schularztes auf Grund schulrechtlicher Vorschriften.
Der Vertrag kann auch die Bestellung zum Amtssachverstandigen (8 52 Abs. 1 AVG)
beinhalten.”

Im Anhang der Mustervertrage (Anlage 1) sind jene Aufgaben aufgezahlt, die nach geltenden
Gesetzen eine bzw. einen im 6ffentlichen Sanitatsdienst stehende Arztin bzw. stehenden Arzt
oder Gemeindearztin bzw. Gemeindearzt erfordern. Andert sich die Rechtslage, kommt zB

eine neue Aufgabe hinzu, so ist der Vertrag entsprechend anzupassen.

Gemeinden haben als Schulerhalter nach 8§ 48 Abs. 4 O6. Pflichtschulorganisationsgesetz
1992 (06. POG 1992), LGBI. Nr. 35/1992 idgF, Schuldrztinnen bzw. Schulérzte beizustellen.
Diese Aufgabe findet sich daher im Aufgabenkatalog der zitierten Anlage 1. Die betroffenen
Gemeinden miussen einen Vertrag Uber schuldrztliche Tatigkeiten abschlieBen, um die
gesetzlich  vorgeschriebenen  Aufgaben zu erfillen. Vom Land Oberfsterreich
(Landessanitétsdirektion) wurde ein Projekt "Schularzt neu” durchgefuhrt und evaluiert, mit
dem die Aufgaben der Schuldrztin bzw. des Schularztes und des "Schulberatungsarztes"
zusammengefuhrt wurden. Die Erfahrungen dieses erfolgreichen Projekts werden genutzt, in
dem die daflr ausgebildeten und beim Land Obertsterreich vertraglich verpflichteten
Arztinnen bzw. Arzte jenen Gemeinden zur Verfiigung stehen, deren Gemeindeérztin bzw.
Gemeindearzt diese Aufgabe nicht erfullt. Die Kostenbeteiligung der Gemeinden
(Gemeindeanteil) liegt derzeit bei € 3,50 pro Schulkind. Der Gemeindeanteil erhéht sich mit

dem Zeitpunkt und in demselben prozentuellen Ausmalf, in dem die Honorare fiir die bei beim



Land unter Vertrag stehenden Schuldrztinnen und Schulérzte angehoben werden.

Neben den gesetzlichen Pflichtaufgaben gibt es Aufgaben, die eine Gemeindeérztin bzw. ein
Gemeindearzt unter bestimmten Voraussetzungen tbernehmen muss. Das ist zum einen die
Unterbringungsuntersuchung nach § 8 Unterbringungsgesetz, BGBI. Nr. 155/1990 idgF, und
zum anderen die in 8 5 Abs. 4a, 5 und 9 StraRenverkehrsordnung 1960, BGBI. Nr. 159/1960
idgF, normierte Untersuchung im Hinblick auf die Beeintrachtigung durch Alkohol oder
Suchtgift im StraBenverkehr. Diese Aufgaben zdhlen nicht zu den Gemeindeaufgaben. Die
Gemeindedrztin bzw. der Gemeindearzt wird fir die durchgefiihrte Tatigkeit von der jeweiligen
Auftraggeberin bzw. vom jeweiligen Auftraggeber entlohnt. Einen entsprechenden Hinweis
enthalten die Muster 1 und 2 in der Anlage.

3. Entgelt:

Beziglich des Entgelts flhren die Erlauterungen zu § 2 06. GSDG aus:

"Damit der gemeindeérztliche Dienst in allen Gemeinden zu gleichen Voraussetzungen
angeboten werden kann, wurden zwischen dem O6. Stadtebund, dem O6. Gemeindebund und
der Arztekammer fiir Oberosterreich Tarife fir das anfallende Leistungsspektrum
vereinbart, die nach dem Verbraucherpreisindex valorisiert werden. Auf diese Tarife ist
Bedacht zu nehmen."

Fur Oberosterreich wurden fur die Totenbeschau, die Sachverstandigentatigkeiten und die
Einstellungsuntersuchung Tarife vereinbart. Es handelt sich dabei um Hdéchsttarife. Fir die in
Ziffer 3 und 4 angefiihrten Aufgaben wurden noch keine Tarife vereinbart. Diese Tarife sind
von den Vertragspartnern im Vertrag festzulegen. Die Gemeindedrztin bzw. der

Gemeindearzt erhalt nur fur die durchgefiihrte Tatigkeit ein Entgelt.

Anmerkung zum Tarif Einstellungsuntersuchung (Z 5 der Anlage 1):

Gemal} § 30 O6. Gemeinde-Dienstrechts- und Gehaltsgesetz 2002, LGBI. Nr. 52/2002 idF des
06. Dienstrechtsderegulierungsgesetzes 2021 (O6. DRDG 2021), LGBI. Nr. 76/2021, ist "zur
Feststellung der gesundheitlichen Eignung das Zeugnis eines Vertrauensarztes
(Vertrauensarztin) des Dienstgebers beizubringen.” Dabei handelt es sich um eine Aufgabe,
die nach der geltenden Rechtslage nicht von der Gemeindedrztin bzw. vom Gemeindearzt
wahrzunehmen ist. Fir die Einstellungsuntersuchung von Gemeindebediensteten durch eine
Gemeindearztin bzw. einen Gemeindearzt wurde mit der Arztekammer fiir Oberosterreich ein

Tarif vereinbart. Dieser Tarif kommt nur zur Anwendung, wenn die Untersuchung nicht von



der Vertrauensarztin bzw. dem Vertrauensarzt, sondern von der Gemeindearztin bzw. dem

Gemeindearzt durchgefuhrt wird.

4. Angelobung

Da nach 8 2 Abs. 4 O4. GSDG keine besonderen Erfordernisse an die Angelobung gekniipft
sind, scheint es zweckmaRig, diese Formel in den Vertrag einflieBen zu lassen. Dies hat den
Vorteil, dass die (Stellvertretende) Gemeindeérztin bzw. der (Stellvertretende) Gemeindearzt
mit der Vertragserrichtung auch angelobt ist und kein eigener Akt folgen muss, der schriftlich
zu dokumentieren ist. Damit wird der Forderung nach mdoglichst unbirokratischer
Vorgangsweise Rechnung getragen.

Nehmen die Arztinnen bzw. Arzte der juristischen Person hoheitliche Aufgaben war, so sind
auch diese geméal 8 3 Abs. 3 O0. GSDG zuvor von der Birgermeisterin bzw. dem

Burgermeister (Obfrau bzw. Obmann des Sanitatsgemeindeverbands) anzugeloben.



