Gesetz VoM .....oocoveiiiiii e, Uber den Gemeindesanitatsdist im Burgenland
(Burgenlandisches Gemeindesanitatsgesetz 2013 - 8gbemSanG 2013)

Der Landtag hat beschlossen:

§1
Organisation des Gemeindesanitatsdienstes

Die Gemeinden haben fir den Aufbau und die Orgtioisales Gemeindesanitatsdienstes zu sorgen.
Der Gemeindesanitatsdienst ist nach Mal3gabe detinBesngen des 8§ 2 so aufzubauen, dass die
Gemeinden die ihnen auf dem Gebiet des 6ffentlidBeaundheitswesens nach MaRgabe bundes- oder
landesgesetzlicher Vorschriften im eigenen odenttdgenen Wirkungsbereich obliegenden Aufgaben
erfullen kénnen.

8§82
Gemeindeéarztinnen und Gemeindearzte

(1) Die Gemeinde hat dafiir zu sorgen, dass ihrBagsorgung ihrer im § 1 angefuhrten Aufgaben
sowie fiir vergleichbare Aufgaben, die sie als Tragm Privatrechten besorgt, eine Arztin oder efatA
fur Allgemeinmedizin zur Verfiigung steht, die odier in die Liste gemaR § 27 des Arztegesetzes 1998,
BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung des BundedgeseBGBI. | Nr. 81/2013, eingetragen und zur
selbstandigen Berufsaustbung berechtigt ist und den oder dem auf Grund ihres oder seines
Berufssitzes oder Wohnsitzes angenommen werden, kiass sie oder er diese Aufgaben auch erfillen
kann. Diese fihren die Funktionsbezeichnung ,Gedweiretin® oder ,Gemeindearzt".

(2) Die Gemeinde kann zur Erfullung der Verpfliamgunach Abs. 1 eigene Bedienstete heranziehen
oder Vertrage mit mehreren Arztinnen oder Arztesroginen Vertrag hinsichtlich aller zu besorgenden
Aufgaben mit einer Arztin oder einem Arzt abschéisR Zum Zwecke des Abschlusses derartiger
Vertrage kdnnen auch Gemeindeverbande nach deneBérglischen Gemeindeverbandsgesetz gebildet
werden.

(3) Die Vertrage gemaR Abs. 2 sind schriftlich dagsen, der Arztekammer fiir Burgenland bekannt
zu geben und haben jedenfalls zu enthalten:
1. die Aufgaben, zu deren Erfullung sich die Gemdeérztin oder der Gemeindearzt verpflichtet,
2. Hinweise auf die Amtsverschwiegenheit und Bgéaheit,

3. Regelungen uber die Art und die Grundlage férEimittiung des Entgelts, das fur die erfillten
Aufgaben gebihrt,

4. die Grunde fur die Auflésung des Vertrags.

(4) Die Gemeindeérztin oder der Gemeindearzt ist Aafnahme der Téatigkeit von der Birger-
meisterin oder vom Birgermeister (Obfrau oder Obmdes Gemeindeverbands) anzugeloben; die
erfolgte Angelobung ist schriftlich festzuhaltenieDVerpflichtung zur Amtsverschwiegenheit nach
Art. 20 Abs. 3 B-VG besteht auch nach Auflésung \dedrags.

(5) Gemeindeérztinnen und Gemeindearzte sowie de€mstreterinnen und Vertreter stehen im
offentlichen Sanitatsdienst.

(6) Die Abs. 3 bis 5 sind auf die Vertreterinnendu¥ertreter von Gemeindeérztinnen und
Gemeindearzten sinngemal anzuwenden.



§3
Eigener Wirkungsbereich

Die der Gemeinde nach diesem Gesetz obliegendergabeh sind solche des eigenen
Wirkungsbereichs.

§4
Ubergangsbestimmungen

(1) Die 88 1 bis 3 gelten fir Gemeinden nur insowels zur fachlichen Besorgung der in § 1
angefiihrten Aufgaben nicht eine Gemeinde- oderdéretin oder ein Gemeinde- oder Kreisarzt nach
dem Gemeindesanitatsgesetz 1971 im Zeitpunkt dksafttretens dieses Gesetzes bestellt und im
Aktivstand tatig ist.

(2) Das Dienst-, Besoldungs- und Pensionsrecht jBresonen, die am Tag vor dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes zur Gemeinde- oder Kreisarztin adarGemeinde- oder Kreisarzt bestellt sind oder
einen Ruhebezug nach den Bestimmungen des Gemannid¢sgesetzes 1971 beziehen, das Pensions-
recht der nach dem Gemeindesanitdtsgesetz 197 orgengsberechtigten Hinterbliebenen dieser
Personen sowie die zum Vollzug der vorgenanntertirBesingen erforderlichen Pflichten des Landes,
der Gemeinde und des Sanitatskreises einschliefidicKostentragung richten sich nach dem Gemeinde-
sanitatsgesetz 1971 mit der Mal3gabe, dass

1. 8 5 des Gemeindesanitatsgesetzes 1971 entfallt,

2. die Gemeinde oder die sanitatskreisangehor@emeinden zur Sicherstellung der Vertretung
einer Gemeinde- oder Kreisérztin oder eines Gereeimdler Kreisarztes einen Vertrag auf
Grund dieses Gesetzes abzuschlieBen haben, weamrBetrauung mit der Vertretung geman
§ 18 des Gemeindesanitatsgesetzes 1971 nicht mastlic

3. § 27 Abs. 2 lautet:

»(2) Zeiten der Ausiibung einer selbstandigewetbstatigkeit konnen auf Antrag ganz oder
teilweise als Ruhegenussvordienstzeit angerecheeden. Die Zeit einer selbstindigen Aus-
Ubung des éarztlichen Berufes ist zumindest zur telé#fls Ruhegenussvordienstzeit anzu-
rechnen.”

4. vor § 47 folgender § 46a eingefugt wird:

.8 46a
Ruckwirkendes Inkrafttreten von Verordnungen

Verordnungen auf Grund dieses Gesetzes dirfen rwgiwirkend, frihestens jedoch mit
1. Janner 2014, in Kraft gesetzt werden.*”

(3) Jeder bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzetbdgéd Sanitatskreis bleibt bestehen, solange eine
Kreisarztin oder ein Kreisarzt dort im Aktivstaritig ist. Auf die Sanitatskreise ist der 2. Absthdes
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 mit Ausnahme déb8.7 (Bildung von Sanitéatskreisen) anzuwenden.
Mit dem Ausscheiden der letzten Kreisarztin odes tezten Kreisarztes aus dem Aktivstand ist der
Sanitatskreis aufgeldst. In diesem Fall ist die ovénung der Landesregierung, mit der Gemeinde-
verbande (Sanitatskreise) zur gemeinsamen Ansteiton Kreisarzten gebildet werden entsprechend zu
andern. Scheidet eine Kreisérztin oder ein Kretsazs dem Aktivstand aus und ist in diesem
Sanitatskreis noch zumindest eine Kreisarztin @deKreisarzt tatig, so ist der Sanitatskreis ge®an
Abs. 3 des Gemeindesanitatsgesetzes 1971 zu daderraufzuldsen. Hiebei ist auch die Vermeidung
einer Mehrbelastung der verbliebenen Kreisarztiroaer Kreiséarzte anzustreben.

(4) 88 37 und 38 des Gemeindesanitatsgesetzeshl®ben bis zum Ablauf der Pensionsleistungen
aufrecht. Die Beitragspflicht der Gemeinde (desit8tskreises) endet mit dem Zeitpunkt, mit dem die
Pensionsanspriche der jeweiligen Gemeindearztirig&rztin) oder des jeweiligen Gemeindearztes
(Kreisarztes) und ihrer oder seiner Hinterbliebereden. Wird der Sanitatskreis vor dem Enden der
Beitragspflicht aufgeltst, so geht die Beitragspfliauf die bis zur Auflésung sanitatskreisangegeiri
Gemeinden Uber. Wird der Sanitatskreis vor dem Erdkr Beitragspflicht wegen des Ausscheidens
einer Gemeinde geandert, so geht die Beitragspflicifi den geé&nderten Sanitatskreis und die ausge-
schiedene Gemeinde (ber. In diesen Fallen ist awadh dem Ubergang der Beitragspflicht der
Kostenteilungsschliussel des § 38 Abs. 2 des Gemsamitatsgesetzes 1971 anzuwenden. Die Beitrags-
pflicht geht jedoch nicht auf jene Gemeinden Uldée, eine Gemeindearztin oder einen Gemeindearzt
gemal § 23 Abs. 3 des Gemeindesanitatsgesetzesit@tdllen.



§5
Verweisung
Soweit in diesem Gesetz auf andere Landesgesetagéesen wird und nicht ausdriicklich anderes
bestimmt ist, sind diese Landesgesetze in der [ggeltenden Fassung anzuwenden.
§6
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten

Dieses Gesetz tritt mit 1. Janner 2014 in KrafeiGizeitig tritt das Gemeindesanitatsgesetz 1971,
LGBI. Nr. 14/1972, in der Fassung des Gesetzes LGRI 76/2009, vorbehaltlich der Ubergangsbe-
stimmungen in 8§ 4 dieses Gesetzes, aulRer Kraft.



Vorblatt
Problem:

Der Gemeindesanitatsdienst ist im Burgenland deszebrganisiert, dass nach den Bestimmungen des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 die Gemeinden zuok&wler fachlichen Besorgung der ihnen auf dem
Gebiet des offentlichen Gesundheitswesens obliegeAdifgaben Gemeinde- oder Kreisarztinnen oder -
arzte in ein offentlich-rechtliches Dienstverh&tmiufzunehmen haben. Die von diesen zu erbringenden
Leistungen werden zum weitaus Uberwiegenden Tal idlie Pensionsbeziige und nur zu einem sehr
geringen Teil Gber die Aktivbeziige abgegolten. Bise&ntlohnungsmodell ist einerseits nicht mehr
zeitgeman und verhindert andererseits - als Komserjder nicht unerheblichen Pensionskiirzungen im
offentlichen Dienst - die Gewinnung einer ausreicten Anzahl von Arztinnen oder Arzten fir den
Gemeindesanitatsdienst im Burgenland. Dartber Bisgllt sich das gegenwaértige Organisationsmodell
sowohl fir die Gemeinde als auch fir das Land afeést kostenintensiv und hélt auch - insbesondere
infolge des zeitlichen Auseinanderklaffens zwiscHeasistung und Gegenleistung (Pension) - einem
Kosten-Nutzen-Vergleich nach betriebswirtschafétichGesichtspunkten nicht stand. Nicht zuletzt ist
auch zu beriicksichtigen, dass die meisten andererdédlander im Laufe der letzten Jahre ihre
Organisationsstrukturen im Gemeindesanitatsdienstdiegend reformiert und modernisiert haben.

Ziel:

- Schaffung der gesetzlichen Rahmenbedingungen, dien gemeindearztliche Betreuung im
Burgenland auch in Zukunft sicherzustellen

- Absicherung der dienst- und besoldungsrechtlicBegilung jener Gemeinde- und Kreisarztinnen
sowie Gemeinde- und Kreisarzte, die unter dem Regies Gemeindesanitatsgesetzes 1971 bestellt
wurden

- Senkung der Kosten des Gemeindesanitatsdierigtem$ Land und die Gemeinden in nachhaltiger
Form und unter gleichzeitiger Sicherung der Qualita

- Verbesserung der Leistungsgerechtigkeit der Enting der Arztinnen und Arzte
Lésung und Inhalt:

- Verpflichtung der Gemeinden, den Gemeindesadiigitst privatrechtsformig, und zwar als
Werkvertragsverhaltnis oder als Dienstverhaltnispmanisieren

- Festlegung der Mindestinhalte der mit den Araimroder Arzten abzuschlieRenden Vertrdge im
Gesetz

- Festlegung der Leistungshonorare in den Vertragginder Grundlage einer Tarifvereinbarung
zwischen den Gemeindeinteressenverbanden und deskAmmer fir Burgenland

- Verbleib der nach dem Gemeindesanitatsgesetz bh8gtellten Gemeinde- und Kreisérztinnen und
Gemeinde- und Kreisérzte im alten System

- Sicherstellung der Finanzierung des Pensionsawfsvder im alten System verbleibenden Arztinnen
und Arzte sowie ihrer Hinterbliebenen

Alternativen:

Beibehaltung des unbefriedigenden weil nicht melitgemalken, kostenunglnstigen und die
gemeindearztliche Betreuung nicht mehr gewéahrleitta Rechtszustandes.

Finanzielle Auswirkungen:

Siehe die Darstellung der finanziellen Auswirkung@nAllgemeinen Teil der Erlauterungen.
Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschéisstandort Burgenland:

Keine.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine.

Verhaltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Wion:

Rechtsvorschriften der EU werden durch den vorliega Entwurf nicht berihrt.



Erlauterungen
I. Allgemeiner Tell

A. Hauptgesichtspunkte des Gesetzesentwurfs
1. Ausgangssituation:

Der Gemeindesanitatsdienst im Burgenland wird dedzech das Gemeindesanitatsgesetz 1971, LGBI.
Nr. 14/1972, in der Fassung des Gesetzes LGBIL.7&2009, geregelt. Nach diesem Gesetz sind
Gemeinde- und Kreisarztinnen sowie Gemeinde- urelsiérzte 6ffentlich-rechtliche Bedienstete einer
Gemeinde oder eines Gemeindeverbandes (Sanit&sgyeiSie sind somit - wie Beamtinnen und
Beamte - quasi pragmatisiert und somit unkindbar.

Den Gemeinde- und Kreisarztinnen und -arzten obtié fachliche Besorgung der der Gemeinde bzw.
dem Sanitatskreis nach MalRgabe bundes- und larsistieher Vorschriften sowohl im eigenen als
auch im uUbertragenen Wirkungsbereich obliegenderigatien. Zu den von den Gemeinde- und
Kreisarztinnen und -arzten tatséchlich in nennengreUmfang wahrgenommenen Aufgaben z&hlen:

- Durchfiihrung der Totenbeschau
- Uberwachung der hygienischen Verhaltnisse ircRtichulen und Kinderbetreuungseinrichtungen

- Uberwachung des Gesundheitszustandes der Kimdélichtschulen einschlieRlich der Durch-
fuhrung von Impfungen

- Durchfuhrung von Untersuchungen nach dem Untegomgsgesetz und der Stral3enverkehrs-
ordnung

- Leistung von Rufbereitschaftsdiensten an Woclygamtdei Nacht
- vereinzelt Erstattung von medizinischen Gutaclifierdie Gemeinde

Als Gegenleistung fir die Erfillung der Aufgabers deesundheitswesens in den Gemeinden sieht das
Gemeindesanitatsgesetz 1971 Folgendes vor:

- ein Monatsentgelt in der Hohe von rd. 160 Eurofélgsbezug) bis ca. 315 Euro (Endbezug) brutto
- Ersatz der Reisekosten (Amtliches Kilometergeld)

- ein bezahlter Erholungsurlaub und bezahlte Krastémde, wahrend deren die Gemeinde oder der
Sanitatskreis auch eine Vertretung der Gemeinder ddeisarztin oder des Gemeinde- oder
Kreisarztes zu bezahlen hat

- eine kostenlose Ordination oder Naturalwohnungrod bei Nichtzurverfigungstellung - ein
Wohnungsgeld von 36,40 Euro monatlich

- ein Ruhebezug in der Hohe, wie er einer Landesbipaoder einem Landesbeamten der
Dienstklasse VII, Gehaltsstufe 1, zusteht

- Versorgungsbeziige fir ihre Hinterbliebenen

Das Gemeindesanitatsgesetz 1971 beruht daher awrdadidee, dass die Leistungen der Gemeinde-
und Kreisarztinnen und -arzte nur zu einem gerinbeihmit dem Aktivbezug und zu einem wesentlich
hdheren Teil mit dem Ruhe- und Versorgungsbezuhinszeitversetzt - abgegolten werden.

Neben diesen im Gemeindesanitatsgesetz 1971 viwgese Vergutungen werden Untersuchungen nach
dem Unterbringungsgesetz auf Grund einer Regelmnfriztegesetz gesondert abgegolten. Auch fiir die
Vornahme von Schileruntersuchungen und Impfungedemein der Regel gesonderte Honorare bezahilt.
Die Leistung von Rufbereitschaftsdiensten an Wotdgen bei Nacht wird - abgesehen von einem
unentgeltlichen Dienst pro Woche - mit einer Baahaftsentschadigung von derzeit ca. 160 Euro pro
Nacht abgegolten.

2. Motive fir eine Neuorganisation des Gemeindesagisdienstes:
a) Problem der Nachbesetzung frei werdender Stellen

Das Gemeindesanitatsgesetz 1971 verpflichtet dimé&nhden, jede freie Stelle einer Gemeinde-
oder Kreisarztin oder eines Gemeinde- oder Kreisargpatestens binnen vier Monaten nach dem
Freiwerden zu besetzen. Derzeit sind die Gemeibde- Kreisarztinnen- und -arztstellen in rd. 10
Gemeinden bzw. Sanitatskreisen unbesetzt, weilgichlie ordnungsgemal ausgeschriebene Stelle
keine Arztin oder kein Arzt beworben hat. Das termiel sinkende Interesse an der Tétigkeit als




Gemeinde- oder Kreisarztin oder als Gemeinde- #deisarzt verhindert daher in den betroffenen
Gemeinden einen rechtskonformen Aufbau des Gemsamitétsdienstes. Eine Hauptursache fir
diese Entwicklung ist zweifellos der Umstand, dds&s Pensionsreformen der letzten Jahre zu
Pensionskirzungen, insbes. fur jingere Gemeind&Kugisarztinnen und -arzte, fuhrten und damit
ein wichtiges Motiv fur die Bewerbung um eine enégihende Stelle an Attraktivitéat verlor.
Verscharft wird diese Problematik durch den Umstalads auf dem Arbeitsmarkt nicht ausreichend
Arztinnen und Arzte zur Verfiigung stehen bzw. die Yerfiigung stehenden Arztinnen und Arzte
sich in Ballungszentren niederlassen oder sichdoelszahlten Tatigkeiten in Krankenhausern
zuwenden.

b) Altersstruktur im Gemeindesanitatsdienst

In den nachsten 10 Jahren wird rd. die Halfte cker 90 derzeit aktiven Gemeinde- und Kreis-
arztinnen und -arzte die Pension antreten. Im lLtikblauf die unter Punkt 1. dargestellte
Rekrutierungsproblematik ist eine gesetzeskonfalaehbesetzung aller frei werdenden Stellen im
alten System nur schwer vorstellbar.

c) Kosten des derzeitigen Systems

Wenngleich die Pensionsreformen der letzten Jatittel- und langfristig einen nicht unbedeuten-

den kostensenkenden Effekt fur das Land und fuGdimeinden zur Folge haben werden, stellt der
vom Land und von den Gemeinden jeweils zur Halfte tmgende Pensionsaufwand fiir die
Gemeinde- und Kreisarztinnen und -arzte einen whkslkeen Kostenfaktor fir das Landesbudget
und die Gemeindebudgets sowohl jetzt als auch ikuzft dar. Der Pensionsaufwand fir die

Gemeinde- und Kreisérzte belastet das Land undGdéieneinden gegenwartig mit jeweils rd.

1,2 Millionen Euro pro Jahr.

d) Pragmatisierungsstop im Landesdienst

Im burgenlandischen Landesdienst wird seit beirddhdahren nicht mehr pragmatisiert. Vor diesem
Hintergrund ist eine Pragmatisierung im Gemeindistsdienst systemwidrig und unverstéandlich,
da eine Pragmatisierung nur dort berechtigt undhwitziehbar ist, wo Beamtinnen und Beamte in
den so genannten ,Kerngebieten“ der Hoheitsvermglttdtig werden (insb. Vorsorge fir die

Sicherheit im Inneren und nach AuRen, Austbung Wirafbefugnissen, Finanzverwaltung,

Rechnungsprifung, Wahrnehmung der Wahrungshohelijgegen ist der Ausschluss von

Beamtinnen und Beamten bzw. der Abbau des beanstgtichen Sonderstatus dort konsequent, wo
die Leistungsaufgabe des Staates gegeniber derefdirgnd dem Burger seine klassische
Ordnungsfunktion Gberwiegt, wozu auch der Bereieh @emeindesanitatsdienstes zahit.

3. Inhalt der Neuorganisation des Gemeindesanitatsehstes:

- Verpflichtung der Gemeinden, zur Besorgung defgAben des Gesundheitswesens einen Werk-
vertrag mit einer Arztin oder einem Arzt oder miemeren Arztinnen oder Arzten abzuschlieRen
oder diese Aufgabenerfillung im Rahmen eines Duemgtgs, sohin durch eigene Bedienstete,
sicherzustellen

- Zum Zwecke des Abschlusses derartiger Vertrdgendd auch Gemeindeverbande nach dem
Gemeindeverbandsgesetz gebildet werden

- Festlegung des Mindestinhalts des Vertrags
- Ausschluss eines Pensionsanspruchs gegenulbdrateinund den Gemeinden im neuen System

- Schaffung von .I;Jbergangsbestimmungen, die sioklst dass auf die im System-alt befindlichen
Arztinnen und Arzte das GemeindesanitatsgesetZarisionsanspruch weiter anzuwenden ist und
somit in bestehende Rechte nicht eingegriffen wird.

B. Finanzielle Auswirkungen

Durch das neue Organisationsmodell (AktiventgedttsPensionsbezug) werden dem Land langfristig
keine Kosten fiir den Gemeindesanitatsdienst melvadrsen. Auf der Grundlage des Jahres 2012
werden sich die Einsparungen langfristig auf r@ Millionen Euro pro Jahr, auf der Grundlage des
Jahres 2030 sogar auf rd. 2 Millionen Euro pro Jaélaufen. Unter Bertcksichtigung der Altersstankt

der Gemeinde- und Kreisérzte, der steigenden Lebpeastung und der Verminderung der beitrags-
zahlenden Arzte einerseits sowie der Einsparungseffder Pensionsreformen andererseits wird der
jahrliche Aufwand des Landes fir PensionsleisturgerGemeinde- und Kreisérzte in den nachsten 15
bis 20 Jahren noch weiter ansteigen, um dann kaietiich zu sinken und schlieB3lich in rd. 50 Jahren
ganz wegzufallen. Die gleichen Uberlegungen ung&nungspotenziale gelten auch fiir die Gemeinden.



Die auf die einzelnen Gemeinden und Sanitatskreigéallenden Beitrage zur Deckung des Pensions-
aufwandes, die sich nach dem Verhéaltnis der Einwotahlen zueinander bestimmen (Kopfquoten-
regelung) bleiben solange aufrecht, als Leistungsiiigte (Gemeinde- oder Kreisarzt im Ruhestand,
Witwe, Witwer, Waisen) vorhanden sind. Hinsichtlidr Belastung der Gemeindebudgets auf Grund des
Deckungsbeitrages gelten die obigen Ausfiihrungen kzand. Langfristig fihrt die Neuregelung daher
zu einer wesentlichen finanziellen Entlastung dem@inden. Die Gemeinden werden aber bereits kurz-
und mittelfristig durch den Wegfall des Aktivitat§awandes nach dem System alt entlastet. Die von den
Gemeinden und Sanitatskreisen derzeit zu trageBdettolohnkosten belaufen sich auf insgesamt rd.
357.000,-- Euro jahrlich. Dazu kommen Kosten fiur di@ation, Wohnung, Wohnungsgeld,
Reisegebiihren, Vertretungskosten (~ 40.000,-- Eub}uziehen sind die Einnahmen der Gemeinden
aus Pensionsbeitrdgen (ca. 81.000 Euro jahrlich).die Stelle dieser Aufwendungen tritt der aus der
Tragung der Werkvertragshonorare erwachsende Aufw@essen Hohe sich nach den von der Gemeinde
der Gemeindeérztin oder dem Gemeindearzt neu éberien Aufgaben und nach der zwischen den
Interessenvertretungen der Gemeinden und der Zsamteler zu vereinbarenden Tarifempfehlung
orientiert.

Zu berlcksichtigen ist allerdings, dass die Kodfi@&ndie Totenbeschau durch Erhdhung der hieflr
vorgesehenen von den Angehérigen der oder desdveesten zu entrichtenden Geblhren weitgehend
aufkommensneutral gestaltet werden sollen. Die é&o&fir Schulimpfungen werden vom Land getragen
und sollen daher die Gemeinden nicht belasten.

Weiters ist zu berlicksichtigen, dass die Vereinhgrawischen dem Land, den Gemeinden und der
Arztekammer (ber die Errichtung von Gesundheitsd Bozialsprengel aus dem Jahre 2002 neu
verhandelt werden muss, da nach dieser Vereinbadamgeit die Gemeinde- und Kreisaramen
unentgeltlichen Nachtbereitschaftsdienst pro Wodkisten, wahrend die Nichtgemeindeéarzte pro
geleistetem Nachtbereitschaftsdienst rd. 160 Ewn@iBchaftsentschadigung erhalten, wovon Land und
Gemeinden ca. 90 Euro zu tragen haben. Da die n€esneindearztinnen und Gemeindearzte keine
regelméaRigen Aktiv- und Ruhebeziige mehr bezielsmuch jeder Nachtbereitschaftsdienst ausnahms-
los gesondert zu honorieren.

Bei der vorgeschlagenen Reform des Gemeindesahidasies istim Zusammenhang mit den
arztlichen Nachtbereitschaftsdienstermit einem jahrlichen Mehraufwand fur Land und Gérden zu
rechnen, der im ersten Jahr bei rd. 3.700 Euronbegi und bis zum Jahre 2047 auf rd. 330.000 Euro
ansteigen wird.

C. Kompetenzgrundlage

Die Zustandigkeit des Landes zur Gesetzgebung gtusidh auf Art. 15 Abs. 1 B-VG, da die den
Gegenstand dieses Gesetzes regelnden Angelegenhigite ausdriicklich der Gesetzgebung oder auch
der Vollziehung des Bundes Ubertragen sind. Digibesich einerseits aus der Kompetenzbestimmung
des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG und andererseits aes dnhalt des Kompetenzbegriffs ,Gemeinde-
sanitatsdienst":

Gemall Art. 10 Abs.1 Z12 B-VG ist Bundessache @&setzgebung und die Vollziehung in den
Angelegenheiten des Gesundheitswesens mit Ausndese.......... Gemeindesanitatsdienstes”. Unter
Angelegenheiten des ,Dienstes” in einem Verwaltamgsg versteht aber das B-VG, wie insbesondere
aus dem Kompetenzbegriff ,wissenschaftlicher unthfechnischer Archiv- und Bibliotheksdienst” im
Art. 10 Abs. 1 Z 13 B-VG zu folgern ist, offensitibh nur organisatorische Einrichtungen in dem
betreffenden Verwaltungszweig, nicht aber die niellerechtliche Seite der betreffenden Verwaltungs-
aufgaben. Die Richtigkeit dieser Auffassung erweidst allem die Tatsache, dass der Begriff ,Sanitats
dienst* oder ,Gesundheitsdienst* in dem fur die kgsing der Kompetenzbegriffe maflgebenden
Zeitpunkt des Wirksamkeitsbeginns des B-VG (1.1P5)9m gesamten Bereich der Rechtsordnung im
Sinne der organisatorischen Einrichtungen auf deebi&@e des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes
verstanden wurde. Den entscheidenden Nachweisrhiefért schon das ,Reichssanitatsgesetz” von
1870, das sich in seinem Titel als Gesetz ,betneffdie Organisation des 6ffentlichen Sanitatsdesist
bezeichnet. Dieses Gesetz regelt aussceéflbilich organisatorische Bestimmungen tber di
Einrichtung der Sanitatsverwaltung bei den Bezieksialtungsbehorden, bei den Amtern der
Landesregierungen und in der Ministerialinstanzteviall-rechtliche Vorschriften auf dem Gebiete des
Sanitatswesens enthdlt dieses Gesetz Uberhaupt eschchliel3t also diese Fragen aus dem Begrsff de
Sanitatsdienstes vollstdndig aus (Erkenntnis d&dgv2784).

Der vorliegende Entwurf enthalt daher keinerlei &abriften materiellen Rechts. Er regelt vielmehr nu
und zwar in Grundzugen, die organisatorischen &itungen des Sanitatswesens in den Gemeinden und
behalt die Detailregelungen den von den Gemeintenszhlieenden Vertragen vor.



Il. Besonderer Teil
Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfs wirddskim
Zu § 1:

Durch diese Bestimmung werden die Gemeinden vehaéit, fir den Aufbau und die Organisation des
Gemeindesanitatsdienstes zu sorgen. Die Grundsiidein § 2 geregelt. Die geringe Regelungsdichte
unterscheidet das Gemeindesanitatsgesetz 2013 tigseom Gemeindesanitatsgesetz 1971.

Zu § 2:

Um die fachliche Besorgung der der Gemeinde auf @eiviet des oOffentlichen Gesundheitswesens nach
MaRgabe bundes- oder landesgesetzlicher Vorsahiifiteeigenen oder Ubertragenen Wirkungsbereich
obliegenden Aufgaben sowie vergleichbarer Aufgaloém sie als Trager von Privatrechten wahrnimmt,
zu gewahrleisten, hat die Gemeinde dafiir zu somdgess eine Arztin oder ein Arzt fiir Allgemeinmedizi
zur Verfiigung steht, die oder der zur selbstandBemifsausiibung nach dem Arztegesetz berechtigt und
in die Arzteliste nach § 27 des Arztegesetzes ¥I8§etragen ist und von der oder dem aufgrund ihres
oder seines Berufssitzes (Ordination) bzw. Wohasi@ngenommen werden kann, dass sie oder er diese
Aufgaben auch erfilllen kann. Im Zusammenhang mit Heoperationsvereinbarung Uber den
Wochentagsnachtbereitschaftsdienst (WTN-BD) ist ltimblick auf die darin enthaltene kurative
Behandlungspflicht im Bereitschaftsdienst daraufaminten, dass der Arzt Gber eine Ordination im
Bereitschaftsdienstsprengel verfiigt. Sowohl die Eiadearztin oder der Gemeindearzt selbst als auch
ihre oder seine Vertreterin oder ihr oder sein her stehen bei der Erfullung der vorgenannten
Aufgaben im 6ffentlichen Sanitatsdienst. Fur diéifuing der einzelnen Aufgaben haben die Gemeinden
entweder mit einer Arztin oder einem Arzt oder mithreren Arztinnen oder Arzten je nach Erfordernis
einen Vertrag (Werkvertrag oder Dienstvertrag) abhlieRen. Es steht jedoch den Gemeinden frei, dass
fur bestimmte Aufgaben mehrere Gemeinden gemeirsiam Arztin oder einen Arzt bestellen bzw.
Vertrage in dieser Hinsicht abschlieRen. Zum Zwedks Abschlusses derartiger Vertrdge kénnen sich
Gemeinden auch zu einem Gemeindeverband nach degemandischen Gemeindeverbandsgesetz
zusammenschlieBen. Hingegen ist es ausgeschlodasn, ein auf Grund des Gemeindesanitatsge-
setzes 1971 gebildeter Sanitatskreis einen Verteafp dem Gemeindesanitatsgesetz 2013 abschlie3t, da
gemall 8 7 Abs. 1 des GemeindesanitatsgesetzesVié@bandszweck ausschlie3lich die gemeinsame
Anstellung von Kreisarztinnen oder Kreisérzten iimn® des Gemeindesanititsgesetzes 1971 ist.

Die Vertrage sollen als Werkvertrage oder als Diesrsrdge abgeschlossen werden. Die Qualifikation
eines gemeindearztlichen Rechtsverhaltnisses atkwattragsverhaltnis oder als Dienstverhaltnis hang
nicht von seiner Bezeichnung, sondern von seinealilichen Ausgestaltung ab. Ein Dienstverhaltnis
liegt dann vor, wenn jemand seine Arbeitskraft imeen personlichen und wirtschaftlichen Abhéngig-
keitsverhaltnis gegen Entgelt einem Arbeitgeber\zenfiigung stellt. Personliche Abhéangigkeit bedeute
Weisungsgebundenheit, Bindung an Arbeitszeiten,eigbrt sowie Einordnung in die betriebliche
Ablauforganisation. Wirtschaftliche Abhangigkeit degitet, mit Produktionsmitteln im Betrieb eines
Anderen gegen Entgelt tatig zu sein, wobei dersefraftliche Erfolg dem Arbeitgeber zu Gute kommt.
Demgegeniber liegt ein Werkvertrag vor, wenn jemdied Herstellung eines Werks gegen Honorar
Ubernimmt. Sie oder er arbeitet in der Regel miferen Betriebsmitteln (im Gegensatz zum freien
Dienstnehmer), tragt das Unternehmerrisiko, hdfietErfolg und Misserfolg seiner Tatigkeit und ist
personlich unabhangig, also nicht weisungsgebundémsichtlich Arbeitsort, Arbeitszeit und
Arbeitsablauf.

Bei der Tatigkeit einer Gemeindedarztin oder einesn€indearztes werden die Merkmale eines Werk-
vertrages gegeniiber jenen eines Dienstvertragedm@Big tberwiegen, zumal die Gemeindearztin oder
der Gemeindearzt nicht in die Verwaltungsorgarosatier Gemeinde eingebunden ist, in der Regel nicht
an bestimmte Arbeitszeiten und Arbeitsorte gebundgniber eigene Betriebsmittel verfligt und sich
auch vertreten lassen kann.

Die Besorgung der gemeindearztlichen Aufgaben itnnien eines Dienstverhaltnisses wird daher nur in
Ausnahmeféllen mdglich sein. So wére etwa die Veduag der bereits in einem Dienstverhéltnis
stehenden Amtsarztin der Freistadt Eisenstadt alscBemeindeérztin denkbar.

Die Vertrage haben u.a. jene Aufgaben zu enthattiewleren Erfillung sich die Gemeindearztin oder de
Gemeindearzt verpflichtet. Der Pflichtaufgabenberenuss jedenfalls jene Aufgaben umfassen, die die
Gemeinden im Rahmen der ortlichen Gesundheitspdifee. 118 Abs. 3 Z 7 B-VG) sowie auf Grund
bundes- oder landesgesetzlicher Vorschriften iner@g oder lbertragenen Wirkungsbereich sowie als
Trager von Privatrechten auf dem Gebiet des offdneth Gesundheitswesens wahrzunehmen haben.



Daruber hinaus kann die Gemeinde mit der Gemeiatliedoder dem Gemeindearzt die Besorgung
weiterer gesundheitsspezifischer Aufgaben vereatbar

Fir die Gemeindearztin oder den Gemeindearzt komdadrer insbesondere folgende Aufgaben in
Betracht:

- Durchfuhrung der Totenbeschau nach dem Burgerdéinein Leichen- und Bestattungswesengesetz
- Durchfiihrung von MaflRnahmen der ortlichen Gesuitsihaizei

- Uberwachung der hygienischen Verhaltnisse incRiichulen, Kindergarten, Horten und Schiiler-
heimen

- Uberwachung des Gesundheitszustandes der Kind&tichtschulen

- Erstattung von Vorschlagen zur Gesundheitsfomgmund zur Verbesserung der gesundheitlichen
Verhéltnisse in der Gemeinde sowie Beratung derdéhaae in diesen Angelegenheiten

- Teilnahme am Wochentags-Nachtbereitschaftsdienesth Malkgabe der zwischen dem Land
Burgenland, der Arztekammer flir Burgenland, den &adeinteressensvertretungen und dem
Osterreichischen Stadtebund abgeschlossenen Kadiopstereinbarung

- Durchfuhrung von Untersuchungen gemaf § 8 desrbiibhgungsgesetzes
- Bestellung zum Amtssachverstandigen (§ 52 ASVE)

- Untersuchung des Gesundheitszustandes vor Bimglelon Gemeindebediensteten und Vornahme
von in Dienstrechtsvorschriften vorgesehenen &talh Untersuchungen von Gemeindebediensteten
im Auftrag der Dienstbehoérde (des Dienstgebers)

Untersuchungen nach dem Unterbringungsgesetz dumtendurch ,im offentlichen Sanitatsdienst
stehende Arzte* vorgenommen werden. SchlieRt eiemende mit einer Arztin oder einem Arzt auch
nur hinsichtlich einer der oben ausgefiihrten Auégabinen Vertrag ab, so ist diese Arztin oder diese
Arzt ebenso wie jene Arztin oder jener Arzt, dieepdier sie oder ihn im Falle ihrer oder seiner
Nichterreichbarkeit vertritt, zur Durchfiihrung dgBG-Untersuchung berechtigt (siehe auch § 2 Abs. 5
des Entwurfs).

Damit der gemeindearztliche Dienst in allen Gemeindu den gleichen Bedingungen angeboten werden
kann, werden zwischen dem Burgenlandischen Gemuaimdle dem Sozialdemokratischen Gemeinde-
vertreterverband, dem Burgenlandischen Stadtebndddar Arztekammer fiir Burgenland Tarife fiir das
anfallende Leistungsspektrum vereinbart, die nasim &/erbraucherpreisindex valorisiert werden. Auf
diese Tarife ist Bedacht zu nehmen.

In verschiedensten Bundes- und Landesgesetzen igstGeémeindebehdrde fir die Durchfihrung
verschiedener Verwaltungsverfahren zustandig, medeauch auf die Interessen der Gesundheit Bedacht
zu nehmen ist. Hinsichtlich dieser Fragen wird glé Gemeinde im Verwaltungsverfahren einer oder
eines Sachverstandigen zu bedienen haben. Edlstelsich den Bestimmungen des AVG 1991 zwar die
Moglichkeit offen, im Einzelfall gemaRR § 52 leg.t.ceine Arztin oder einen Arzt zu oder zum
Sachverstandigen zu bestellen, die oder der venpdli ist, dieser Bestellung auch Folge zu leistk;
Gemeinde hat jedoch auf Grund der Bestimmungeresi@esetzes die Mdglichkeit, eine Arztin oder
einen Arzt durch Vereinbarung zur Abgabe dieseraGhten im Verwaltungsverfahren zu verpflichten,
was bedeutet, dass diese Arztin oder dieser Anzb @er Gemeinde als Amtssachverstandige oder als
Amtssachverstandiger zur Verfigung steht. Bezielm die Gemeinde die Abgabe von Gutachten im
behdérdlichen Verfahren in die Vereinbarung mit dertin oder dem Arzt ein, so gehort auch diese
Verpflichtung zum Aufgabenbereich der Gemeindeératler des Gemeindearztes.

Zu 8§ 3:

§ 3 definiert die nach diesem Gesetz den Gemeimddiegenden Aufgaben als solche des eigenen
Wirkungsbereichs, wie es durch Art. 118 Abs. 2 terebatz B-VG geboten ist.

Zu 8§ 4:
Abs. 1:

In den Ubergangsbestimmungen ist zundchst vorgesetass die Verpflichtung der Gemeinde zum
Abschluss eines Vertrags mit einer Arztin oder einArzt solange nicht besteht, als die fachliche
Besorgung der der Gemeinde auf dem Gebiet des @Glesitswesens obliegenden Aufgaben durch eine
Gemeinde- oder Kreisarztin oder durch einen Geneeindder Kreisarzt im Sinne des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 gewahrleistet istich@kitig wird durch diese Bestimmung in
Verbindung mit § 5 zum Ausdruck gebracht, dass wagen Ausscheidens einer Gemeinde- oder



Kreisarztin oder eines Gemeinde- oder Kreisaratesgewordener Dienstposten nicht mehr nach den
Bestimmungen des Gemeindesanitatsgesetzes 197ieasattt werden darf.

Abs. 2:

Durch diese Bestimmung wird sichergestellt, dassbestehende Rechte der im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Gesetzes in einem o6ffentiéditlichen Dienstverhaltnis zu einer Gemeinde oder
einem Sanitatskreis stehenden Arztinnen und Ariofet hzw. nur nach MaRgabe der Bestimmungen des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 eingegriffen wirtkiBebestellte Gemeinde- und Kreisérztinnen und -
arzte haben daher weiterhin Anspruch auf MonatsthtéReisegebihren, Erholungsurlaub, auf eine
kostenlose Ordination und Naturalwohnung oder amf\WWohnungsgeld sowie auf einen Ruhebezug.
Auch die Anspriiche ihrer Hinterbliebenen auf Vegsmgsleistungen werden durch die Neuregelung des
Gemeindesanitatsdienstes nicht geschmalert. Arslgtemgelten fir Gemeinde- und Kreisarztinnen und
Gemeinde- und Kreiséarzte, die nach dem Gemeindéssgesetz 1971 bestellt wurden, die aus diesem
Gesetz erwachsenden Pflichten weiter.

Auch die dem Land, den Gemeinden und den Sanitisghkr durch das Gemeindesanitatsgesetz 1971
auferlegten Pflichten sollen hinsichtlich des umtier Ubergangsbestimmungen fallenden Personenkreise
weiter gelten. Neben den Pflichten gegeniiber desh mtiven Arztinnen und Arzten sind in diesem
Zusammenhang insbesondere die Pflicht des LandesErsatz des Pensionsaufwands, die Pflicht der
Gemeinden und Sanitatskreise zur Abfuhr eines Teitsvon der Gemeinde- oder Kreisérztin oder dem
Gemeinde- oder Kreisarzt zu entrichtenden Pens&inags und die Pflicht zur Leistung eines
Sanitatsbeitrags an das Land zu erwdhnen. AuchKdigtentragungsbestimmungen des § 38 des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 sollen weiter gatemt mehr anzuwenden ist § 5 des Gemeinde-
sanitatsgesetzes 1971. Diese Bestimmung enthgitfiéetungen der Gemeinden und Sanitatskreise im
Zusammenhang mit dem Freiwerden einer Gemeinder- lddsarztinnenstelle oder einer Gemeinde-
oder Kreisarztstelle (Ausschreibungs-, NachbesgzinVerstandigungs- und Mitteilungspflichten).
Weiters ist vorgesehen, dass zur Vertretung eimenénde- oder Kreisérztin oder eines Gemeinde- oder
Kreisarztes, die oder der nach dem Gemeindesagetitz 1971 bestellt wurde, ein Vertrag nach dem
Gemeindesanitatsgesetz 2013 abzuschlieRen ist, Benmeinde- oder Kreisarztinnen oder Gemeinde-
oder Kreisarzte nicht mehr in ausreichender Zahl\adrtretung zur Verfiigung stehen. Im Ubrigen ist
eine Gemeinde- oder Kreisarztin oder ein Gemeindder Kreisarzt, die oder der nach dem
Gemeindesanitatsgesetz 1971 bestellt wurde, nish¥/ertretung einer Gemeindedarztin-neu oder eines
Gemeindearztes-neu verpflichtet, da die Vertretuaigslichtung nur Vertretungsfalle gemafR 8 18 des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 umfasst.

Abs. 27 3:

§ 27 Abs. 2 des Gemeindesanitatsgesetzes 197 lveightass die Zeit einer selbstéandigen Ausibuisg de
arztlichen Berufs der Gemeindearztin oder dem Gedeeirzt zur Halfte als Ruhegenussvordienstzeit
anzurechnen ist. Zeiten der Ausiibung einer andssetibstandigen Erwerbstatigkeit sind von einer
Anrechnung ausgeschlossen. Demgegeniiber kann hdetaund Gemeindebeamtinnen und -beamten
die Zeit selbstandiger Erwerbstatigkeit auch zunze&fir die Bemessung des Ruhegenusses angerechnet
werden.

Die vom allgemeinen Pensionsrecht abweichende BRegelm Gemeindesanitatsgesetz ist dadurch
erklarbar, dass im Jahr 1971 - dem Jahr des Ittetgfhs des Gemeindesanitatsgesetzes - eine Pflicht
versicherung der freiberuflich tatigen ArztinnenduArzte nicht bestanden hat und folglich auch ein
Uberweisungsbetrag nicht flieBen konnte. Die Rewgldamals war daher insofern als Bonifikation fiir
die Gemeinde- und Kreisarztinnen und -&rzte zursedls trotz des Fehlens eines Uberweisungsbetrages
fur diese Zeit die Anrechnung zur Halfte als Rulmgsvordienstzeit erfolgte.

Mit Einbeziehung aller Freiberufler in die Pflickrsicherung nach FSVG mit 1.1.1979 hat sich die
Situation allerdings geéndert. Seit diesem Zeitpuikd auch alle freiberuflich tatigen Arztinnendun
Arzte in die Pflichtpensionsversicherung einbezogea haben auch Pensionsbeitrage an die SVA
geleistet, welche im Falle des Wechsels in dasipesgersicherungsfreie Dienstverhaltnis als Geneind
oder Kreisarztin oder als Gemeinde- oder KreisarzEorm des Uberweisungsbetrages an das Land
Burgenland geleistet werden und - wie bei sonstig@ndes- und Gemeindebeamtinnen und -beamten
auch - zur Anrechnung als Ruhegenussvordiensitaieh kbnnen.

§ 4 Abs. 3 des Entwurfs sieht daher fiir die unterldbergangsbestimmungen fallenden und noch dem
Aktivstand angehdrenden Gemeinde- und Kreisarztinmed -arzte eine antragsgebundene Anrechnung
derartiger Zeiten und somit den Entfall einer siathhicht zu rechtfertigenden Ungleichbehandlung vo

Abs. 2 Z 4:



Die in Z 3 vorgesehene Erméachtigung des Verordrgetgsrs, Verordnungen auf Grund des
Gemeindesanitatsgesetzes 1971 auch rickwirkendaft Ku setzen, ist erforderlich, da die gemaf § 39
Abs. 5 von der Landesregierung jahrlich zu erladsarDurchfihrungsverordnungen stets erst nach dem
Wirksamkeitsbeginn 1. Janner kundgemacht werdenéwn

Abs. 3:

Diese Bestimmung enthilt Ubergangsregelungen firbdi Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden
Sanitétskreise. Solange in einem Sanitéatskreis moohindest eine Kreisarztin oder ein Kreisarzt\akti
ist, besteht der Sanitatskreis weiter. Mit diesastBnmung wird aber nur sichergestellt, dass der
Gesetzgeber im Zuge der Reform des Gemeindesaidtédsses nicht in die bestehende durch
Verordnung festgelegte Sanitatskreiseinteilung reiifty Hingegen bleibt es dem Verordnungsgeber
unbenommen, auf der Grundlage des 87 des Gemaimtgsgesetzes 1971 Sanitatskreise auch
weiterhin aufzulésen oder zu andern, wenn sie degirjungen ihres Bestandes nicht mehr entsprechen.
Auf die Organisation der bestehenden Sanitatskréssedas Gemeindesanitatsgesetz 1971 weiter
anzuwenden. Ab dem Zeitpunkt des InkrafttretenseatieGesetzes soll allerdings die Bildung neuer
Sanitatskreise nicht mehr mdglich sein.

Ab dem Zeitpunkt, zu dem die letzte Kreisarztin roder letzte Kreisarzt eines Sanitatskreises aus de
Aktivstand ausgeschieden ist (zB durch Pensiongeder Austritt), ist der Sanitatskreis kraft Gesst
aufgelost. Die fur diesen Fall vom Gesetzgeber amyete Anderung der Verordnung tber die Bildung
von Sanitatskreisen hat keine konstitutive Wirkurepndern dient lediglich der Publizitat und
Rechtssicherheit.

In einigen Sanitatskreisen sind auch zwei oder ri@hisarztinnen oder Kreisarzte tatig. Scheidetein
oder einer von ihnen nach dem Inkrafttreten dieGesetzes aus dem Aktivstand aus, so ist eine
Nachbesetzung nach dem Gemeindesanitatsgesetarh9iblick auf die Aul3erkrafttretensnorm des
§ 6 dieses Gesetzes nicht mehr moglich. Andereragitl der Sanitatskreis in der Regel weiter besteh
solange noch zumindest eine Kreisarztin oder eieidérzt aktiv ist. In diesem Fall wird die
Landesregierung verpflichtet, die Verordnung Uber Bildung von Sanitatskreisen zu &@ndern. Diese
Anderung, der konstitutive Wirkung zukommt, kannridabestehen, dass der Sanitatskreis durch
Ausscheiden von Gemeinden verkleinert oder Ubetreufgeldst wird.

Bei der Entscheidung uUber das weitere Schicksal Sstatskreises hat sich der Verordnungsgeber

sowohl von den Kriterien des § 7 Abs. 1 des Genesaditatsgesetzes 1971 als auch vom Umstand leiten
zu lassen, dass es zu keiner Ausweitung des d@tlichufgabenbereiches der Kreisérztin oder des

Kreisarztes und damit zu einer zuséatzlichen Betagkommen darf.

In allen Fallen ist § 23 des Gemeindesanitatsgesdi271 weiterhin anzuwenden. Wird daher ein
Sanitatskreis aufgeldst oder geédndert und vediadurch eine noch aktive Kreisarztin oder ein aktiv
Kreisarzt ihren oder seinen Dienstposten, so estosier er von jener ehemals sanitétskreiszugemorige
Gemeinde nach den Bestimmungen des Gemeindesgaiétzes 1971 anzustellen, bei der sie oder er
sich bewirbt. Es wird damit sichergestellt, dasslejeKreiséarztin und jeder Kreisarzt einen
Pensionsanspruch nach dem Gemeindesanitatsge3dtzdgerben kann.

Abs. 4:

Gemal} § 37 Abs. 1 des Gemeindesanitatsgesetzeshbt®7das Land den Gemeinden den Pensions-
aufwand flr die Gemeinde- und Kreisarztinnen umdtedzu ersetzen. Die Gemeinden haben dem Land
einen Deckungsbeitrag (Sanitatsbeitrag) in der Hjgmes Betrages zu leisten, der sich durch die
Aufteilung der Halfte des gesamten Pensionsaufwandglie einzelnen Gemeinden und Sanitétskreise
nach MaRgabe ihrer Einwohnerzahl ergibt. Die Bggpdlicht der Gemeinde oder des Sanitatskreises
endet nicht bereits mit dem Ausscheiden der Gemeimdler Kreisarztin oder des Gemeinde- oder
Kreisarztes aus dem Aktivstand, sondern erst in deitpunkt, in dem keine Pensionsleistungen an die
Arztin oder den Arzt und an ihre oder seine Hiniedenen mehr zu erbringen sind. Auch die
Kostentragungsregeln und der KostenteilungsscHhlilss&anitatskreis sollen bis zu diesem Zeitpunkt
weiter gelten. Im Falle der Auflésung eines Saskgdises vor dem Enden der Beitragspflicht sind die
Beitrage von jenen Gemeinden, die dem Sanitatskoeiszu seiner Aufldsung angehérten, unter
Beibehaltung des gesetzlichen Kostenteilungssctigisgeiter zu leisten. Gleiches soll gelten, weim e
Sanitatskreis durch das Ausscheiden einer Gemgededert wird. Auch diesfalls ist der Sanitatsheitr
von jenen Gemeinden, die weiterhin dem Sanitatskexigehtéren, und von der ausgeschiedenen
Gemeinde nach dem Kostenteilungsschlissel des A332 des Gemeindesanitatsgesetzes 1971 zu
tragen. Nicht beitragspflichtig sollen allerdingn¢ aus einem Sanitatskreis ausgeschiedenen Gemeind
sein, die gemall § 23 Abs. 3 des Gemeindesanitétzgesl971 eine Gemeindearztin oder einen
Gemeindearzt anstellen, da sie fur diese oder migseehin Sanitatsbeitrédge zu leisten haben.



Zu 8§ 5:

Diese Bestimmung ordnet an, dass Verweisungen adéra Landesgesetze dynamischer Natur sind,
soweit ihnen auf Grund ausdricklicher gesetzligkardnung nicht statischer Charakter zukommt.

Zu § 6:

Diese Bestimmung regelt das Inkrafttreten des Gedesanitatsgesetzes 2013 und ordnet das
gleichzeitige AuBerkraftireten des Gemeindesagiééistzes 1971 mit Ausnahme jener Bestimmungen
an, die auf Grund der Ubergangsbestimmungen waiiznwenden sind.



