»daB uns der Krieg so recht den Wert des Menschen gelehrt®.
Zu den Kontexten des Salzburger Gemeindesanitatsgesetzes
von 1922

Eva Heitzinger-Weiser

Einleitung

Die Stenographische Protokolle von den Verhandlungen des Salzburger Landtages, de-
nen das Zitat im Titel entnommen ist,' geben Aufschlisse zur Situation der medizini-
schen Versorgung in Salzburg nach dem ersten Weltkrieg. Uber Jahre hinweg wurde an
der Entwicklung eines Gemeindesanitatsgesetzes gearbeitet, und dabei wurden ver-
schiedene Aspekte der Gesundheitsversorgung diskutiert.

Der ,Wert des Menschen” flr die Bevdlkerungsvermehrung und die Gesunderhaltung
der (arbeitenden) Bevolkerung — und damit einhergehend die Bereitstellung einer aus-
reichenden Zahl von Arzt:innen — waren staatlicherseits die Ziele des Gemeindesani-
tatswesens und -gesetzes. Mit der Wohlstandsentwicklung Salzburgs im 20. Jahrhun-
dert ging auch eine Ausweitung der Gesundheitsversorgung durch Arzt:innen und Heb-
ammen einher.

Zu den Stenographischen Protokollen als Quelle muss noch angemerkt werden, dass es
teilweise auch Zeitungsberichte Uber die Debatten gab, aus denen deutlich wird, dass
auch in den stenographischen Protokollen einiges verklrzt wiedergegeben werden
musste. Somit wurden diverse Zeitungsartikel herangezogen, um die Diskussionen zum
Gesetz etwas besser nachzeichnen zu konnen. Der Salzburger Amtskalender diente als
Quelle fur die Erhebung der Arzt:innenzahlen (Anhang), die Endfassung des Salzburger
Gemeindesanitatsgesetzes findet sich im Portal ALEX und ist im Anhang nachzulesen.

Der Weg zum Gesetz

Bereits in der ersten Sitzung der provisorischen Landesversammlung am 7. November
1918 kam das Thema ,Arztemangel“ zur Sprache. Der Krieg hatte das Sanitatswesen
nachhaltig belastet, und der Machtwechsel im November 1918 eroffnete Mdglichkeiten
einer grundsatzlichen Neuordnung.” Es wurde beklagt, dass auf dem Land die Gesund-
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heitsversorgung sehr im Argen liege und dass besonders durch die Verbreitung der
Grippe ein groBer Bedarf an Arzt:innen bestiinde. Der Landtagsprasident verwies auf
eine Stellungnahme der Arztekammer, der zufolge es in Salzburg am Land auch vor
dem Krieg schon wenige Arzt:innen gegeben hatte.® Es wurde der Antrag gestellt, dass
der Nationalrat veranlassen solle, alle Arzte, besonders die aus ldndlichen Gebieten,
womoglich sofort aus dem Militardienst zu entlassen.* Im Landtag selbst war kein Arzt
als Abgeordneter vertreten, die Antrdge wurden daher von ,Nicht-Arzten“ eingebracht.’
Die Entlassung von im Krieg eingezogenen Arzten sollte aber nicht die einzige MaB-
nahme bleiben, um den Mangel etwas zu mildern. Bei der 11. Vollsitzung der provisori-
schen Landesversammlung am 10. Janner 1919 wurde ein Antrag auf die Gewahrung
eines Stipendiums fir ,mittellose, wirdige, dem Lande Salzburg angehdrige” Studenten
der Medizin vorgelegt.®

Am 4. Dezember 1918 wurde der Landesrat beauftragt, einen Gesetzentwurf flir das
Gemeindesanitatsgesetz (bzw. Landessanitatsgesetz) vorzulegen. Vor dem ersten Welt-
krieg waren in allen Landern der Habsburgermonarchie Landesgesetze in Kraft gesetzt
worden, mit Ausnahme von Gorz und Salzburg.” In diesem Gesetz sollte ,die rechtliche
Stellung und die Verpflichtungen der Gemeindeérzte" festgesetzt werden. Mit der Arzte-
kammer fur das Land Salzburg war ein Einvernehmen herzustellen. Die Antragsteller
wiesen in ihrer Begriindung des Antrages darauf hin, dass die medizinische Versorgung
Zu verbessern sei, vor allem die Versorgung von Frauen und Sauglingen, sowie die Be-
kampfung von Seuchen und hier besonders der Tuberkulose und der Geschlechts-
krankheiten.®

In den Jahren vor dem Krieg waren immer wieder Anlaufe zum Beschluss eines Lan-
dessanitatsgesetzes gemacht worden, die aber an ,finanziellen Ricksichten wegen zu
starker Belastung des Landes” scheiterten.® Weitere angesprochene Punkte waren die
,Vielschreiberei“ der Distriktsarzte, die angeblich die praktische Tatigkeit behindern
wurde, die (teure) Alterssicherung auch fur die Arztwitwen und die Existenzmaoglichkei-
ten fir Arzt:innen an entlegenen Orten. Die Sitzung endete mit der Annahme des Antra-
ges und mit Beifall.'® Ein halbes Jahr spéter wurde der Auftrag zu Schaffung eines Lan-
dessanitatsgesetzes dem Wohlfahrtsausschuss zugewiesen.'* Im Herbst 1919 sollte ein
Entwurf eines Sanitatsgesetzes fur das Land Salzburg ausgearbeitet und zur Vorlage zu

3 Eingebracht von Dr. Stolzel Arthur, Rechtsanwalt in Salzburg und Witternigg Josef, Redakteur in Salz-
burg, siehe Verzeichnis der Landtagsabgeordneten in: Verhandlungen 1918/1919.

4 Verhandlungen 1918/1919, 23f.

5 Verzeichnis der Landtagsabgeordneten in: Verhandlungen 1918/1919.

6 Verhandlungen 1918/1919, 524f.

7 Verhandlungen 1918/1919, 354,

8 Verhandlungen 1918/1919, 352.

9 Ebd.

10 Verhandlungen 1918/1919, 353f.

11 Verhandlungen 1919/1920, 151.


https://www.wohlstandsgeschichte.at/salzburg

gebracht werden.'? Ziel des Gesetzes war es, die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung zu stabilisieren bzw. zu verbessern, aber natirlich unter der Bedingung der Finan-
zierbarkeit durch das Land Salzburg. Die Gesetzesinitiative musste im Einverstandnis
mit den Arzt:innen geschehen, die sonst den Dienst als Gemeindearzt nicht versehen
wollten. Der Entwurf fir das Gemeindesanitatsgesetz kam vorerst aber nicht zustande.
Das drangende Problem der allgemeinen Teuerung®® und der damit auch fur die
Arzt:innen verbundenen Kostensteigerung machte aber als Ad-hoc-MaBnahme eine Er-
héhung der ,Entlohnung der Arzte und Hebammen fiir die Behandlung erkrankter Ar-
mer und Findlinge* notwendig.'*

Am 26. November 1920 wurde wieder Uber die Gemeindearzte verhandelt — fast zwei
Jahre nachdem beschlossen worden war, ein Gemeindesanitatsgesetz auf den Weg zu
bringen. Thema war der ,zur Gewahrung von Subventionen” seitens des Landes flr die
Gemeinden bereitgestellte Betrag von 24.000 Kronen (K), der die ,Haltung von Ge-
meindearzten“ auch flr finanziell ,schwéacher gestellten Gemeinden, insbesondere in
abgelegenen Gebirgstalern* ermoglichen sollte.’®> Diese Subvention bestand bereits seit
1895 und sollte ,die Niederlassung von Aerzten besonders in den entlegeneren und
beschwerlichen Landgemeinden® fordern.'® Im Bericht des Landesrates werden auch
die ,nicht unerheblichen Schwierigkeiten® das Gemeindesanitatsgesetz betreffend be-
schrieben: Es war nicht mdglich ,einen sowohl dem Lande, als Gemeindefinanzen, als
den Winschen der Aerzteschaft entsprechenden Gesetzesentwurf“ dem Landtag in die-
ser Sitzungsperiode vorzulegen. Somit wurde nur beschlossen, den Subventionsbetrag
fur Gemeindearzte in der Hohe von 24.000 K flur das Jahr 1921 auf 100.000 K zu
erhéhen. !’

Von einer Sitzung am 22. Dezember 1920 erfahren wir erst retrospektiv ein Jahr spater.
Die ,Organisation der Aerzte” trat mit Forderungen — zusammengefasst in einer Eingabe
— an die Landesregierung heran, um endlich die Erlassung eines Sanitatsgesetzes zu
erreichen. Es ging hauptsachlich die ,Einteilung des Landes Salzburg in Aerztekreise”,
um die Aktivbezige und um die ,Alters-, Invaliditats- und Familienversorgungen®. Die
Arzt:innen forderten auch die Schaffung einer Pensionskasse und die ,Sicherstellung
einer entsprechenden Wohnung, des Heizmateriales und die entsprechenden Fuhrkos-
ten Vergltungen, sowie Erholungs- und Studienurlaube”. Die volle Pension sollte bereits
nach 30 Dienstjahren ausbezahlt werden, eine Anstellung durch die Landesregierung
erfolgen und Mitspracherecht in der Disziplinarkommission gesichert werden. Es wurde
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der Beschluss gefasst, ,vorerst mit den einzelnen Landern in Fihlung zu treten und
Uber die Einfiihrungen in den Landern Informationen einzuholen®.'®

Um wieviele Arzt:innen ging es tberhaupt? In den Verhandlungen des Salzburger Land-
tages zum Gemeindesanitatsgesetz wurden zwei Mal Zahlen bezlglich der fur die Ge-
meinden tatigen Arzt:innen genannt. 1921 belief sich die Zahl der ,gemeindearztliche
Agenden besorgenden Aerzte, die dem Landesrat in einem Verzeichnis bekanntgege-
ben wurden, auf 57.'° Im Februar 1922 bei der Bekanntgabe des Gesetzesentwurfes
des Gemeindesanitatsgesetzes ist von 54 Sprengelérzten die Rede.?® Um einen Uber-
blick Gber den Stand der Gemeindearzte und Uber die Verdanderung im Zeitraum nach
Inkrafttreten des Gemeindesanitatsgesetzes zu gewinnen, habe ich die Salzburger
Amtskalender flr die funf Jahre von 1920-1924 herangezogen. Daraus ergibt sich fur
die oben genannte Jahre 1921 und 1922 eine Zahl von 31 bzw. 32 Gemeindearzten.
Wenn in diesen Jahren also 57 bzw. 54 Arzt:innen fiir die Gemeinde tatigen waren,
bedeutet dies, dass 26 bzw. 22 von den praktischen Arzt:innen Dienste fiir die Ge-
meinde — wie zB. Impfen — verrichtet und diese abgerechnet haben (vgl. zu den Zahlen
der Arzt:innen den Anhang).

Im Februar 1921 wurde Uber die ,Modalitaten der Verteilung des erhohten Betrages
von 100.000 K“ verhandelt, da die Arzteorganisation gemeinsam mit der Arztekammer
beim Landesrat eine Eingabe einbracht hatte. In dieser wurde der Vorschlag gemacht,
»den verflgbaren Betrag an samtliche gemeindearztliche Agenden besorgenden Aerzte
in gleichen Teilbetragen zur Auszahlung zu bringen®“. AuBerdem wollten die Arzt:innen
den Betrag direkt ausgezahlt bekommen. Der Antrag wurde nicht angenommen und die
Subventionen wie bisher an die Gemeinden — ,nach den bisher beobachteten Gesichts-
punkten“ — ausbezahlt. Allerdings mussten die ansuchenden Gemeinden mit Emp-
fangsbestatigungen belegte Nachweise (ber das den Arzt:innen ausbezahlte Honorar
vorlegen.?! Am 25. November 1921 wurde wieder im Plenum zum Thema Gemeindes-
anitatsgesetz verhandelt, wobei am 17/. bereits eine Besprechung und am 24. eine
,Obméannerkonferenz* stattgefunden hatte. Die Arztevertreter hatten bei dieser Konfe-
renz, um auf die Dringlichkeit hinzuweisen, mit ,AbwehrmaBregeln“ gedroht, ,die den
Sanitatsdienst aufs auBerste gefahrden wirden®. Gefordert wurde eine Erhohung der
Subvention von 100.000 K auf 2,000.000 K, die Auszahlung ,differenziert nach dem
Einkommen* direkt an die Arzt:innen und bis zum Zustandekommen des geforderten
Sanitatsgesetzes eine Subvention von 200.000 K pro Monat. AuBerdem wollte die Arz-
teorganisation bei Neuaufnahmen von Arzt:innen mitreden. Die Arzt:innen erhdhten
also den Druck auf den Landtag, der diese Forderungen am folgenden Tag mit einem
Zusatz annahm: ,Diese Zuwendungen sind ohne EinfluB auf die bisher geltenden Rech-
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te und Pflichten der Gemeindeéarzte gegeniber den Gemeinden“.?* Als Folge dieser Ver-
handlungen wurde auch die Entlohnung der Arzt:innen und Hebammen fiir die Be-
handlung erkrankter Armer und Findlinge erneut angehoben, und zwar ,gegebenenfalls
mit rlickwirkender Kraft“, wobei die jeweiligen Tarifsatze der Landeskrankenkasse nicht
Uberschritten werden durften.?®

In einem Zeitungsbericht Gber eine Blrgermeisterversammliung, die im Janner 1922
stattgefunden hatte, erfahren wir auch von den oben genannten ,AbwehrmaBregeln”,
einer ,Arztesperre®, die die Arzteorganisation tiber Rauris im Pinzgau verhdngt hatte. Ein
— nicht namentlich genannter — Gemeindevertreter aus dem Pinzgau verstand nicht,
,warum wegen einiger Schuldiger die ganze Ubrige Bevolkerung auf das Furchtbarste
leiden solle“. Der Halleiner Biirgermeister verurteilte den Boykott der Arzteschaft, ,die

selbst Menschenopfer nicht scheue, um ihre Forderungen durchzusetzen®.?*

Vom Entwurf zum Landesgesetz

In der 22. Sitzung der 3. Session der ersten Wahlperiode am 24. Februar 1922 wurde
schlieBlich ein Gesetzesentwurf vorgelegt, der auch im Anschluss an das Sitzungsproto-
koll abgedruckt ist. Eingeleitet wurde der ,Bericht der Salzburger Landesregierung Uber
die Vorlage eines Gemeinde-Sanitatsgesetzes” mit einem historischen Rickblick begin-
nend beim Reichssanititsgesetz 1870.2° Auf diesem Reichssanitatsgesetz beruht auch
heute noch die grundsatzliche (und komplizierte) Struktur der Gesundheitsverwaltung.?®
Interessanterweise nicht erwahnt wurde das Gemeindesanitatsgesetz der Landeshaupt-
stadt Salzburg, das 1905 erlassen wurde und durchaus als Vorlage flr das Gemeindes-
anitatsgesetz des Landes dienen hatte konnen.?” Moglicherweise wurden die Unter-
schiede zwischen der Stadtgemeinde und den Gemeinden des Landes — betreffend das
Sanitatswesen — als zu gravierend eingeschatzt.

Der nun vorgelegte Gesetzesentwurf bertcksichtigte die neuen Landessanitatsgesetze
von Tirol und Vorarlberg und nahm auch auf Forderungen der Salzburger Arzteschaft
Rlcksicht. ,Es war aber nicht mdglich, allen Winschen der Aerzte gerecht zu werden,
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da hinsichtlich der materiellen Forderungen die finanzielle Lage des Landes eine Grenze
gebietet, Uber die hinaus nicht gegangen werden kann.“ Den Sprengelarzten stand ein
Wartegeld und eine Honorierung ihrer Tatigkeit nach dem Leistungsprinzip zu, sowie
ein Pensionsanspruch. Eine Sprengelzulage sollte ,nach der Glte der einzelnen Spren-
gel in drei Klassen eingeteilt werden, sodass sie bei den am wenigsten eintraglichen
Posten am hochsten, bei den besten Posten am niedrigsten“ ausfallen wiirde.?® So soll-
te ein gewisser Ausgleich zwischen den eintraglicheren und den kargeren Posten ge-
schaffen werden.

Am 16. Marz 1922 wurde abermals verhandelt und der vorgetragene Bericht beginnt
mit den bezeichnenden Worten: ,Die Vorlage der Landesregierung ist das Produkt eines
Kompromisses und tragt daher alle Vorteile und Schwachen eines jeden Kompromis-
ses.” Es wurde bis zur letzten Stunde verhandelt, um ein flr beide Teile befriedigendes
Ergebnis zu erlangen. Das Interesse der Gemeinden ,an einer klaglosen und wirksamen
Besorgung des Gesundheitsdienstes” stand den Interessen der bisherigen Gemeindearz-
te gegenuber. Es wurde kritisiert, dass diese nicht klar umschrieben waren. Es war auch
die Rede davon, dass ,beklagenswerte Vorkommnisse, wie Aerztestreiks und Sperrung
von Aerzteposten“ aus der Welt geschafft werden sollten. In den abschlieBenden Be-
merkungen wurden verschiedenste Punkte angesprochen, u.a. sollte im Sprengelaus-
schuss jede Ortsgemeinde wenigstens ein gewahltes Mitglied besitzen.?® Der Landtag
erhob den Gesetzesvorschlag zum Beschluss und wies den Bericht dartiber dem Verfas-
sungs- und Verwaltungsausschuss der Landesregierung zur Beratung und Antragstel-
lung zu.*® Nun war ein Anfang gemacht, der viele Verhandlungen hinter den Kulissen
erfordert hatte und noch einige Transformationen erfahren musste, bevor das Gesetz
tatsachlich inkrafttreten werden konnte. Am 27. Juni 1922 wurde wieder verhandelt
und dieses Mal ging es um die Abanderung des Beschlusses des Salzburger Landtages
vom 16. Marz 1922 Uber das Gemeindesanitatsgesetz. Die Bundesregierung hatte Uber
das Bundesministerium fur soziale Verwaltung im Mai gegen den Gesetzesbeschluss
des Salzburger Landtages auf Grund des Bundesverfassungsgesetzes Einspruch erhoben
und ,auf einige Bestimmungen des Gesetzesbeschlusses aufmerksam gemacht, deren
Abénderung dem Bundesministerium als winschenswert erscheine*.®!

Die im Gesetzesbeschluss vom 16. Marz enthaltene Bestimmung, die zur Anstellung als
Sprengelarzt den Nachweis ,deutsch-arischer® Abstammung forderte, war laut Aussage
des Bundesministeriums auf Grund des Staatsgrundgesetzes verfassungswidrig. Die
Forderung der ,deutsch-arischen Abstammung” widersprach auch dem dritten Teil des
Staatsvertrages von St. Germain — gleichfalls ein Verfassungsgesetz. Die Beseitigung
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dieser Bestimmung wurde unbedingt gefordert.*> Gegenuber dieser Forderung der Bun-
desregierung zeigte sich der Landtag kampferisch. Es wurde im Verfassungs- und Ver-
waltungsausschuss mit Mehrheit beschlossen im Landtag zu beantragen, diesen Passus
nicht zu andern. Fur den Fall, dass die Bundesregierung auf ihrem Standpunkt bliebe,
sollte ,,durch den Verfassungsgerichtshof eine endglltige Entscheidung in dieser grund-
satzlichen Frage” herbeigefiihrt werden.*® Zudem wurde vom Bundesministerium die im
Absatz 1 festgehaltene Verpflichtung, dass Sprengelarzt ,im Gesundheitssprengel jedem
Erkrankten jederzeit ohne Rucksicht auf seine Zahlungsfahigkeit arztliche Hilfe bis zur
Genesung zu leisten” muss, als nicht zum Bereich des Gemeindesanitatsgesetz gehdrig
beurteilt. Die arztliche Tatigkeit des Sprengelarztes war namlich ausschlieBlich durch
die im Reichssanitatsgesetzes von 1870 festgelegten ,allgemeinen Vorschriften tber die
Auslibung der &rztlichen Praxis“ geregelt. Eine neue Arzteordnung wurde gerade als
Gesetzesvorlage der Bundesregierung im Parlament behandelt. Auch ein Dienstgericht
fur die Sprengelarzte einzurichten, lag nicht in der Landeskompetenz und daher emp-
fahl die Bundesregierung einen Disziplinarausschuss als Schiedsgericht mit ,freiwilliger
Unterwerfung beider Streitteile”.>*

Aber auch die ,Gesamtorganisation der Aerzte im Lande Salzburg® und der Vorstand der
Salzburger Arztekammer hatten ,gegen mehrere Bestimmungen des Gesetzes energi-
schen Einspruch erhoben®. Als unannehmbar wurden Pensions- und Ubergangsbe-
stimmungen bezeichnet, die Regelung flur Vertretungen, die Hohe der Bezlige, die Best-
immungen bezdglich des Erholungsurlaubes und fehlende Regelungen in Bezug auf die
bestehenden Naturalbezugs- und Unterkunftsanspriiche. Der Ausschuss empfahl dem
Landtag allerdings auf die Eingabe der Arzt:innen inhaltlich nicht einzugehen, sondern
mit den Arzt:innen neuerlich in Verhandlung zu treten. Ziel war es, fiir die Herbstsessi-
on ,eine griindlich vorbereitete Novelle zum Gemeindesanitatsgesetz* vorzubereiten.*®
Am 28. November stand das Gemeindesanitatsgesetz wieder auf der Tagesordnung des
Salzburger Landtages. Es war allen Bedenken der Bundesregierung Rechnung getragen
worden, mit Ausnahme des ,Arierparagraphen” und der Regelungen der ,Obliegenhei-
ten“ des Sprengelarztes. Bei letzterer wurde die neue Fassung von Seiten der Bundesre-
gierung nun akzeptiert, die Bundesregierung auBerte aber erneut ,ihre Bedenken gegen
die unverandert gebliebenen Bestimmungen® des ,Arierparagraphen“.®® Interessant ist
die Argumentation der Bundesregierung, die der Salzburger Landesregierung eine mog-
liche Hintertlr aufzeigte. Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass ,sich diese Ab-
sichten“, nur deutsch-arische Arzte zu berufen, ,bei der praktischen Durchfiihrung und
bei der Auswahl der Bewerber ohne alle Schwierigkeit und prinzipielle AusschlieBung
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aller Personen nicht deutsch-arischer Herkunft“ ohne groBere Schwierigkeiten verwirkli-
chen lassen wurde. Dagegen wurden Proteste von Seite der auslandischen Vertretun-
gen, zu denen es bei einer gesetzlichen Diskriminierung von Nichtdeutschen unweiger-
lich kommen wirde, der Absicht mehr schaden als nitzen. Es ist nicht nachzuvollzie-
hen, ob die Mdglichkeit Kandidaten ohne ,deutsch-arische Abstammung® einfach in der
Auswahl zu diskriminieren und nicht durch das Gesetz oder andere Grinde daflr aus-
schlaggebend waren, dass sich die Landesregierung dazu entschied, die ,Arierbestim-
mung“ aus dem Gesetz zu nehmen. Fur ersteres wirde der Auftrag an die Landesregie-
rung sprechen, ,bei Vergebung der Sprengelarztestellen dem Wunsche des Landtages
hinsichtlich des Erfordernisses der deutsch-arischen Abstammung Rechnung zu tra-
gen“.?’

Die andere Front, an der die Landesregierung zu tun hatte, war die materielle Zufrie-
denstellung der Arzt:innen. Es fanden mehrere Besprechungen mit der Arztekammer
und der Salzburger Arzteorganisation (iber die Forderungen der Arzt:innen statt, die zu
Anderungen flhrten. Es wurde festgestellt, ,daB die Landesregierung ein MaR von Ent-
gegenkommen gegenuber den Wunschen der Aerzte vorschlagt, das sich beinahe als
Uebermal darstellt und einer Erweiterung nicht mehr fahig ist“. Es war eine Zeit der
»SparmaBnahmen und des Angestelltenabbaues”, sodass nicht fir eine neue Angestell-
tenkategorie glinstigere Bedingungen geschaffen werden konnten als fir vollbeschaftigte
Staatsbeamten. Es sollten bei den Arzt:innen keine ,Ersparungen“ gemacht werden. Es
wurde ins Treffen gefiihrt, dass sich der Arztestand ,eines gewissen Wohlstandes erfreut
und nicht mit Alltagssorgen zu sehr zu kampfen hat und so fur das allgemeine Wohl der
Bevolkerung® auch mehr bewirken kann als unter unsicheren wirtschaftlichen Verhalt-
nissen. Die Landesregierung betonte aber, ,daB sie am auBersten Entgegenkommen
angelangt ist, worliber hinaus es nur mehr ein Nein geben kann*.®

Manches, wie die Hilfe der Gemeinden bei der Wohnungsbeschaffung, sollte noch in
der Durchfihrungsverordnung geregelt werden. Bei der Herabsetzung des Pensionsal-
ters unter das Mindestalter von 60 Jahren konnten sich die Arzt:innen nicht durchset-
zen. Die Berufung der bisherigen Gemeindearzte als neue Sprengelarzte sollte zwar
nicht verpflichtend sein, aber die Regel darstellen.®® Dass Sprengelarzte ,nach der Kon-
struktion des Gesetzes Angestellte der Gemeinde” sind, wurde bereits in der Verhand-
lung am 16. Marz festgestellt und hatte vermutlich weiterhin Galtigkeit, auch wenn es
sich nicht in dieser Deutlichkeit formuliert im Gesetzestext findet.*® In der 21. offentli-
chen Sitzung der 1. Session der 2. Wahlperiode des Landtages am 15. Dezember 1922
konnte nun das Gemeindesanitatsgesetz endgultig beschlossen werden (vgl. Anhang):

37 Verhandlungen 1922/1923, 563f.
38 Verhandlungen 1922/1923, 564.
39 Verhandlungen 1922/1923, 566.
40 Verhandlungen 1921/1922, 1378.
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,Die Mehrheit des Verfassungs- und Verwaltungsausschusses hat nach langerer
Debatte, in der die christlichsozialen und groBdeutschen Mitglieder sich grundsatz-
lich fur, die sozialdemokratischen Mitglieder gegen die Berechtigung dieser Be-
stimmung aussprachen, beschlossen, dem Einspruch der Bundesregierung zu ent-
sprechen und die angefochtene Bestimmung fallen zu lassen, um eine nochmalige
Verzogerung der Gesetzwerdung dieser Vorlage zu verhindern.“4!

Die gedruckten stenographischen Protokolle geben uns keinen naheren Einblick in die
Debatte, aber ein Protokoll dieser Beratung im Ausschuss wurde unter dem Titel ,Die
Judendebatte im Salzburger Landtag” am 23. Dezember in der Zeitung Vo/ksruf. Natio-
nalsozialistisches Wochenblatt fuir Salzburg und Oberdsterreich verdffentlicht. Es ist inte-
ressant zu lesen, wie die antisemitischen Positionen erklart werden und wie in Hinblick
auf die Arzteschaft argumentiert wird. Die Sozialdemokraten, die sich fir die ,Gleichbe-
rechtigung aller Staatsburger” einsetzen, wurden mit Hinweis auf ihre ,Intoleranz” ge-
genuber den Kommunisten diskreditiert und einem Priester im Ausschuss wurde vorge-
worfen, Juden zwar als Arzte nicht zuzulassen wohl aber als Tauflinge. Die GroBdeut-
schen mit dem Abgeordneten Ott agierten im Hinblick auf die Auswahl kinftiger Ge-
meindearzt:innen pragmatisch und stellen fest, dass es ,sehr wenige Gemeinden von
den 156 Gemeinden im Lande“ gabe, ,die sich einen judischen Gemeindearzt werden
aufbirden lassen®. Die Christlichsozialen glaubten — trotz mehrmaliger Einspriche sei-
tens der Bundesregierung — nicht, ,daB die Bundesregierung daran [am Arierpargra-
phen] Anstand nehmen werde”. Sie kdnnten auch zwischen den Zeilen lesen, dass die
Bundesregierung in ihrer Begrindung noch andere Moglichkeiten durchblicken hat las-
sen, um dem Wunsch der Landesregierung und des Landtages Rechnung zu tragen,
,Wenn sie es auch nicht offen ausspricht. Damit spielten sie auf die Bevorzugung
_deutsch-arischer Arzte in Auswahlverfahren an. Den Sozialdemokraten, die fiir den
Gleichheitsgrundsatz pladieren, wird auch vorgeworfen, dass sie die deutschen Arzte
beleidigen wiirden, weil sie diese fir weniger tlchtig hielten.*?

Nachdem nun endlich der ,Arierparagraph“ ad acta gelegt war, wendete sich der Be-
richt des Volksruf dem finanziellen Aspekt zu. Die Finanzierung sollte durch die Mdg-
lichkeit hohere Gemeindeabgaben zu erheben, durch einen Bundesbeitrag und eventu-
ell durch eine ,Sanitatsumlage“*® erreicht werden. Von den Arzt:innen wiinschte man
sich ,eine gerechte Wurdigung des weiten Entgegenkommens®, dass der Landtag nun
dem Wunsch nach dem Gemeindesanitatsgesetz durch Annahme desselben Rechnung
getragen hat. Diese Wirdigung der Arzt:innen sollte sich darin zeigen, dass sie, wenn
auch nicht alle Forderungen ,im Hinblicke auf die schwierigen finanziellen Verhaltnisse

41 Verhandlungen 1922/1923, 889f.

42 Deutscher Volksruf, 23. Dezember 1922, 4.

43 ,Umlage”, ,wenn zu einer gewissen Last mehre Theile eines Ganzen, z.B. zu den Lasten eines Ge-
sammtstates mehre Bezirke od. einzelne Personen beizutragen haben” — Pierer's Universal-Lexikon, Bd.
18, Altenburg 1864, 152, online in: http://www.zeno.org (13.9.2024).
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des Landes erfillt* werden konnten, ,dennoch ihre reichen Kenntnisse und ihre Krafte
wie bisher so auch ferner den ihnen anvertrauten Gemeinden freudig und weitestge-
hend zur Verfligung stellen“.**

Fazit

In der Entwicklung eines Gemeindesanitatsgesetzes, das — wie im ,Reichssanitatsge-
setz” von 1870 vorgesehen — bestimmen sollte, wie jede Gemeinde ,jene Einrichtungen
zu treffen hat, welche nach der Lage und Ausdehnung des Gebietes, sowie nach der
Zahl und Beschaftigung der Einwohner zur Handhabung der Gesundheitspolizei
nothwendig sind“,* dauerte in Salzburg duBerst lange. Vor dem Ersten Weltkrieg konnte
die Frage der Finanzierung nicht gelost werden, und nach dem Kriegsende wurde zwar
bereits in der ersten Sitzung die Notwendigkeit eines Gemeindesanitatsgesetzes betont
und der Auftrag erteilt einen Entwurf zu verfassen, aber es dauerte noch bis 1921, bis
sich die Bemuhungen diesbezlglich intensivierten. Durch die Hyperinflation verschlech-
terte sich die finanzielle Lage der Arzteschaft, sodass die durch ihre Institutionen (die
Salzburger Arztekammer und die ,Gesamtorganisation der der Aerzte im Lande Salz-
burg“) vertretenen Arzt:innen Druck auf die Gremien des Landtags ausiibten um fiir die
Gemeindearzte neue Gehalter, Pensions- und Urlaubsregelungen zu erreichen. Um ih-
ren Forderungen Nachdruck zu verleihen, wurden Arzteposten gesperrt, wie bereits im
Streit mit den Krankenkassen 1920/21.%

Als eigentlicher Knackpunkt in der Gesetzesdiskussion erwies sich ein ,Arierparagraph”
bei der Anstellung neuer Sprengelarzte. Obwohl die Bundesregierung vehement protes-
tierte, wollten die christlich-soziale Partei und die GroBdeutschen davon nicht abriicken.
Letztendlich wurde doch der pragmatischere Weg gewahlt, nicht auf dem Arierparagra-
phen zu beharren, sondern die ,deutsch-arische Abstammung® Gber die Auswahl der
Kandidaten zu bericksichtigen. Soweit ich feststellen konnte, wurden nach Beschluss
des Gesetzes praktisch alle alten Gemeindearzte Gbernommen und keine neuen ange-
stellt. Unter diesen befand sich hochstwahrscheinlich auch kein jadischer Arzt, nur der
Fabriksarzt (und nicht Gemeindearzt) von Oberndorf Dr. Kohr war Jude.

Erklértes Ziel des Gemeindesanititsgesetzes war es, den Arztemangel auf dem Land zu
beheben und auch Posten in entlegenen Gebirgsgegenden fiir Arzt:innen attraktiver zu
machen. Ob dies tatséchlich gelungen ist, geht aus dem Zahlenmaterial von 1920 bis
1924 nicht deutlich hervor. Die Zahl der Gemeindeérzte stieg nur ganz leicht (um ei-
nen) an, aber die Zahl der praktischen Arzt:innen etwas deutlicher. Wie nachhaltig die-

44 Verhandlungen 1922/1923, 890.
45 Reichsgesetzesblatt 1870, 126.
46 Vgl. Medizinische Klinik 1920 Nr. 5, 5. Februar, 140.
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ser Anstieg auch im Verhaltnis zur steigenden Bevolkerungszahl war, musste mit weite-
ren statistischen Auswertungen untersucht werden (vgl. Anhang).
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Anhang

Die Zahlen in Tabelle 1 inkludieren Wundérzt:innen in der Spalte der praktischen Arzte (einschlieBlich
des Gemeinde- und Wundarztes Hilzensauer in Saalfelden), exkludieren aber Spital- und Militar-
arzt:innen. GA = Gemeindearzt:innen, PA = praktische Arzt:innen, ZA = Zahnarzt:innen.

Tabelle 1: Zahl der Arzt:innen in Salzburg, 1920-24

1920 1921 1922 1923 1924

GA | PA | ZA GA | PA | ZA GA | PA| ZA GA | PA| ZA GA | PA | ZA
Bezirk Salz- 11 | 10 11| 10 10| 8 11| 11 1 11| 14| 1
burg ges.
Michelbeuern 1 1 1 1 1
Siezenheim 1 1 1 1 2
Neumarkt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Faistenau 1 1 1 1 1
Gnigl 1 1 1 1 1

11
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Maxglan 1 2 1 1 1 1 1 1
Oberndorf 2 1 1
Seekirchen 1 1

StraBwalchen 1 1

Neumarkt 1 1

Thalgau 1 1

Anif 1 1

St. Gilgen 1 1 1

Strobl 1 1

Leopoldskron 1 1

Aigen 1

Lamprechts- 1 1
hausen

Eugendorf 1 1 1
Obertrum 1 1
StraBwalchen 1
Anthering 1 1 1
Bezirk Hallein 6| 2 5] 3

ges.

Hallein 142 1 142 1

Kuchl 1 1

Golling 1 1

Adnet 1 1

Abtenau 1 1

Bezirk St. 51 7] 1 5| 11

Johann ges.

Werfen 1 1

St. Johann 1 3

Muhlbach 1 1 1 1
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Bischofshofen 1 1 1 1 2 1
Hofgastein 1 1

Badgastein 3 3
Dorfgastein 1 1
Radstadt 1 1 1 1
Schwarzach 1
GroBarl

Bezirk Zell am 6| 12 1 6| 10 1
See ges.

Bad Fusch

Saalfelden 1 3 1 3
Unken 1 1

Zell am See 1+1 1 1+1 1
Piesendorf 1 1
Mittersill 1 1

Lend 1 0
Leogang 1 1
Rauris 1 0
Niedernsill 1 1

Saalbach 1 1
Taxenbach 1 1

Lofer 1 1
Neukirchen 1 1
Bruck i. P. 1 1
Bramberg 1 1
Muhlbach

Bezirk Tams- 3| 4 3 4

weg ges.
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Mauterndorf 1 1 1 1 1
Tamsweg 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
St. Michael 1 1 1 1 1
Ramingstein 1 1 1 1 1
Mariapfarr 1 1 1 1 1
Gesamt 31| 36| 2 311 36| 2 30| 35| 3 30| 40| 3 32 | 46

Anm.: rosa: Zunahme; grau: Abnahme; lila: Veranderung; Quelle: Salzburger Amtskalender 1920-1921.

FUr einen Ruckblick in Tabelle 2 habe ich die ebenfalls aus den Amtskalendern gezogenen Daten von
Besl mit meinen Zahlen kombiniert, wobei sich die Differenz daraus ergibt, dass Besl (grau hinterlegt) die
Spitals- und Militararztinnen eingerechnet hat.*’ Die teilweisen Riickgange der Arztzahlen sind dem ,Aus-
sterben® der Wundarzte geschuldet.

Tabelle 2: Zahl der Arzt:innen in Salzburg nach Bezirken, 1902-27

1902 1908 1914 1920 1921 1922 1923 1924 1927
Salzburg 32 23 24129 | 21 21 18 22 25 23
Hallein 15 13 9| 9| 8 8 8 8 8 11
St. Jo- 20 29 3017 |12 12 12 16 18 27
hann
Zell am 16 22 16 | 19 |18 18 18 19 16 19
See
Tamsweg 5 6 6| 7| 7 7 7 7 7 7

In Tabelle 3 werden verfiigbare Arzt:innen (ohne Zahnérzte) in den Bezirken pro Einwohner widergege-
ben. Im Bezirk Salzburg standen den Einwohner:innen zwar theoretisch die wenigsten Arzte zur Verfii-
gung, aber sie konnten auch Arzte in Salzburg und das St. Johanns Spital aufsuchen um sich behandeln
zu lassen. In den Bezirken Zell am See und Tamsweg musste sich ein Arzt zwar nur um rund 1.000
Personen kiimmern, aber dafiir waren die Wege wegen der groBen Flachenausdehnung bei dinner Be-
siedlung sicher deutlich langer. Im Jahr 1924 als das Gemeindesanitatsgesetz schon in Kraft war stieg
die Zahl der Gemeindeérzte leicht von 30 auf 32, die Zahl der praktischen Arzte stieg stéarker an.

47 Besl, Entwickung, 278.
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Tabelle 3: Zahl der Arzt:innen pro Einwohner:in in Salzburg, 1920-24

Ew48 Flache4® Arzt:innen EW/Arzt:in

1920 1921 1922 1923 1924

Salzburg 90.445 1121 | 21,21, 18,22, | 4.307 | 4.307 | 5.025 4111 3.618
25

Hallein 23.535 668 81 2942 | 2942 | 2.942 2.942 2.942

St. Johann 36.555 1755 | 12,12,12,16, | 3.046 | 3.046 | 3.046 2.285 | 2.031
18

Zell am See 36.051 2642 | 18, 18,19, 16, | 2.003 | 2.003 | 1.897 2.253 1.897
19

Tamsweg 13.363 1020 71 1909 | 1.909 | 1.909 1.909 1.909

Salzburger Gemeindesanitatsgesetz (15. Dezember 1922)

Der Salzburger Landtag hat beschlossen:
I. Abschnitt. Gesundheitssprengel.
§ 1. Sprengeleinteilung.

(1) Das Land Salzburg, mit Ausnahme der Landeshauptstadt, wird zur Besorgung des den Gemeinden
obliegenden Gesundheitsdienstes in Gesundheitssprengel eingeteilt.

(2) Ein Gesundheitssprengel umfafBt in der Regel das Gebiet einer oder mehrerer Ortsgemeinden, die in
demselben politischen Bezirke liegen. Ausnahmsweise kann eine Ortsgemeinde mehreren Gesund-
heitssprengeln zugewiesen werden. Jede Ortsgemeinde muB wenigstens einem Gesundheitssprengel
angehoren.

(3) Die Landesregierung setzt unter Bedachtnahme auf die bestehenden Verhaltnisse auf Grund von Vor-
schlagen der Gemeindevertretungen nach Anhorung der Aerztekammer die Gesundheitssprengel durch
Verordnung fest und bezeichnet hiebei die zu jedem Sprengel gehérenden Gemeinden.

(4) Fur jeden Gesundheitssprengel wird ein Sprengelarzt bestellt.
§ 2. SprengelausschuB.
(1) Die Geschafte des Gesundheitssprengels werden durch einen SprengelausschuB besorgt.

(2) Der SprengelausschuB besteht aus den von den Vertretungen der Gemeinden, die den Sprengel bil-
den, gewahlten Mitgliedern und dem Sprengelarzt. Der Sprengelarzt hat nur beratende Stimme.

(3) Wenn der Gesundheitssprengel von einer Ortsgemeinde gebildet wird, so wahlt die Gemeindevertre-
tung in den SprengelausschufB sechs Mitglieder und ebensoviele Ersatzmanner auf Grund der Verhaltnis-
wabhl.

48 Volkszahlung vom 31. Janner 1920, Amtskalender 1920, 69-73.
49 Amtskalender 1920, 69-73; Statistik Austria.
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(4) Wenn der Gesundheitssprengel von mehreren Ortsgemeinden gebildet wird, so wahlt jede Gemeinde-
vertretung einer Ortsgemeinde

a) die bis zu 500 Einwohnern nach der letzten Volkszahlung zahlt, einen Vertreter (Ersatzmann),

b) die mehr als 500 Einwohner nach der letzten Volkszahlung zahlt, soviele Vertreter in den
Sprengelaus- schuB, als die Zahl 500 in der Einwohnerzahl enthalten ist. Ein Rest von wenigs-
tens 250 Einwohnern wird als voll gerechnet.

(5) Wenn die Zahl der gemaB Absatz 4 zu wahlenden Mitglieder mehr oder weniger als sechs betragt, so
wird sie auf sechs eingeschrankt, bezw. erhoht. Die Landesregierung verteilt die hienach in Abfall oder
Zuwachs kommende Zahl von Mitgliedern auf die Sprengelgemeinden nach Verhaltnis ihrer Einwohner-
zahl. Jede Ortsgemeinde mufB jedoch wenigstens ein gewahltes Mitglied im Sprengelausschusse besitzen.
Die von einer Ortsgemeinde zu wahlenden Mitglieder des Sprengelausschusses werden, wenn ihre Zahl
wenigstens drei betragt, auf Grund der Verhaltniswahl, sonst auf Grund der Mehrheitswahl! gewahilt.

(6) Die Mitglieder des Sprengelausschusses mussen nicht der Gemeindevertretung, von der sie gewahlt
wer- den, angehoren, aber zu ihr wahlbar sein.

(7) Die gewahlten Mitglieder des Sprengelausschusses Uben ihr Amt unentgeltlich aus.

(8) Hinsichtlich der Verpflichtung zur Annahme der Wahl finden die Bestimmungen der Gemeindeord-
nung sinngemaBe Anwendung. Ueber Einwendungen gegen das Wahlverfahren entscheidet die Bezirks-
hauptmannschaft. Sie sind binnen acht Tagen nach beendigtem Wahlakte bei der Bezirkshauptmann-
schaft einzubringen. Gegen ihre Entscheidung steht binnen 14 Tagen nach der Zustellung die bei dieser
Behorde einzubringende Beschwerde an die Landesregierung offen. Diese entscheidet endglltig.

§ 3. Sitz.

Die Landesregierung bezeichnet durch Verordnung (§ 1, Absatz 3). den Sitz des Sprengelausschusses
und nach Anhdrung der Aerztekammer den Wohnsitz des Sprengelarztes.

§ 4. Amtsdauer.

(1) Die Amtsdauer der gewahlten Mitglieder eines Sprengelausschusses fallt mit der Amtsdauer der Ge-
meindevertretung, von der sie gewahlt worden sind, zusammen.

(2) Im Falle der Verhinderung eines Mitgliedes wird es durch seinen Ersatzmann, vertreten.

(3) Die gewahlten Mitglieder des Sprengelausschusses bleiben nach Ablauf der Amtsdauer der Gemein-
devertretung oder nach deren Auflésung solange im Amte, bis die neue Gemeindevertretung die Neuwahl
in den SprengelausschuB vorgenommen hat.

§ 5. Ernennung durch die Bezirkshauptmannschaft.

(1) Wenn eine Gemeindevertretung der Aufforderung der Bezirkshauptmannschaft zur Wahl ihrer Mitglie-
der in den SprengelausschuB3 binnen 14 Tagen nicht entspricht, so ernennt die Bezirkshauptmannschaft
die auf diese Gemeinde entfallenden Mitglieder nach den Bestimmungen des § 2.

(2) Die Mandatsdauer der von der Bezirkshauptmannschaft ernannten Mitglieder erstreckt sich auf die
ganze weitere Mandatsdauer der betreffenden Gemeindevertretung.

§ 6. Obliegenheiten des Sprengelausschusses.

(1) Der SprengelausschuB ist das beschlieBende Organ der den Gesundheitssprengel bildenden Gemein-
den in allen Angelegenheiten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes der Gemeinden.

(2) Dem Sprengelausschusse obliegt insbesondere:

a) die Wahrnehmung der allgemeinen gesundheitlichen Interessen der Bevolkerung des Spren-
gels und die Anregung gesundheitlicher Verbesserungen,

b) die Beschaffung der Hilfsmittel, die flr die allgemeine Gesundheitspflege innerhalb des Spren-
gels notwendig sind,
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c) die jahrliche Feststellung des Voranschlages fur Gesundheitszwecke, die Aufteilung des Erfor-
dernisses auf die Sprengelgemeinden nach MaBgabe ihrer Einwohnerzahl und die Rechnungsle-

gung,
d) der Vorschlag eines Vertreters in den DisziplinarausschuB.

(3) Die auf die Gemeinden des Sprengels gemaB Absatz 2, Punkt c, entfallenden Betrage des Erfordernis-
ses sind den Gemeindevertretungen spatestens im Laufe des Monates November mitzuteilen.

§ 7. Geschéftsfiihrung.

(1) Die Geschafte des Sprengelausschusses werden in Sitzungen des Ausschusses oder durch den aus
den gewahlten Mitgliedern zu entnehmenden Obmann, in dessen Verhinderung den Obmannstellvertre-
ter, dann durch einzelne Mitglieder des Ausschusses oder durch den Sprengeiarzt besorgt.

(2) Der Obmann und der Obmannstellvertreter werden vom AusschuB mit einfacher Mehrheit gewahlt.

(3) Die Landesregierung erlaBt nach Anhdrung der Aerztekammer eine Geschaftsordnung fur die Ge-
schaftsfihrung der Sprengelausschisse. Diese Geschaftsordnung bezeichnet die Geschéfte, die der Be-
schluBfassung in Sitzungen unterliegen, und die Geschafte, die durch die Organe des Sprengelausschus-
ses (Obmann, AusschuBmitglieder, Sprengelarzt) besorgt werden.

§ 8. Beschlisse des Sprengelausschusses, Rechtsmittel, Aufsicht.

(1) Die Beschlisse des Sprengelausschusses binden die Gemeinden des Sprengels. Sie sind den beteilig-
ten Gemeinden, und wenn sie die Interessen Privatbeteiligter bertihren, auch den Privatbeteiligten binnen
acht Tagen schriftlich mitzuteilen. Beschllsse allgemeiner Natur sind in den betreffenden Gemeinden
ortstiblich zu verlautbaren.

(2) Auf Berufungen und Beschwerden gegen Beschlisse des Sprengelausschusses und Verfligungen
seiner Organe finden die Vorschriften der Gemeindeordnung mit der Aenderung analoge Anwendung, daB
die Berufung oder Beschwerde an die Bezirkshauptmannschaft geht.

(3) Gegen die Entscheidung der Bezirkshauptmannschaft steht binnen 14 Tagen nach ihrer Zustellung
die bei dieser Behorde einzubringende Berufung an die Landesregierung offen. Diese entscheidet endglil-
tig.

(4) Die Bezirkshauptmannschaft bt das Aufsichtsrecht Uber den SprengelausschuBl und seine Organe

unter den in der Gemeindeordnung gegenuber der Gemeinde vorgesehenen Voraussetzungen in der dort
bezeichneten Weise aus.

(5) Ueber Sprengelausschisse, die aus Ortsgemeinden mehrerer politischer Bezirke gebildet werden, (bt
das Aufsichtsrecht die von der Landesregierung hiezu bestimmte Bezirkshauptmannschaft aus.

[I. Abschnitt. Sprengelarzt.
§ 9. Obliegenheiten.

(1) Das Amt des Sprengelarztes ist ein offentliches Amt. Der Sprengelarzt ist verpflichtet, im Gesund-
heitssprengel jedem Erkrankten Uber Verlangen jederzeit die gebotene arztliche Hilfe zu leisten, wenn der
Kranke nicht in Behandlung eines anderen Arztes steht. Sein Anspruch auf die Geblihr fir die geleistete
arztliche Hilfe erfahrt hiedurch keine Beeintrachtigung.

(2) Die naheren Obliegenheiten des Sprengelarztes werden durch eine Dienstesvorschrift bestimmt, die
von der Landesregierung nach Anhorung der Aerztekammer erlassen wird.

(3) Der Sprengelarzt ist insbesondere verpflichtet, in allen Angelegenheiten der Gemeinden des Gesund-
heitssprengels mitzuwirken, bei denen Fragen des offentlichen Gesundheitsdienstes zur Entscheidung
kommen, bei Auftreten ansteckender Krankheiten die erforderlichen ortlichen Vorkehrungen anzuordnen
und ihre Durchfuhrung im Bedarfsfalle personlich zu Uberwachen, den schularztlichen Dienst zu besor-
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gen, die ihm Ubertragene Totenbeschau, die Armenbehandlung und die offentlichen Impfungen in seinem
Gesundheitssprengel vorzunehmen.

§ 10. Erfordernisse der Bestellung.
Zur Anstellung als Sprengelarzt ist erforderlich:
a) die osterreichische Bundesburgerschaft;
b) die Berechtigung zur Austbung der Heilkunde in der osterreichischen Republik;
¢) die korperliche Eignung, nachgewiesen durch ein amtsarztliches Zeugnis;
d) die moralische Unbescholtenheit;
e) ein Alter unter 40 Jahren;

f) der Nachweis einer zweijahrigen Spitalspraxis oder doch einer wenigstens dreijahrigen Privat-
praxis.

§ 11. Bestellung.

(1) Die Bestellung als Sprengelarzt erfolgt durch den Sprengelausschul3 auf Grund einer offentlichen Aus-
schreibung nach Einholung eines Gutachtens der Salzburger Aerztekammer und bedarf der Bestatigung
durch die Landesregierung.

(2) Unter den Bewerbern um eine ausgeschriebene Sprengelarztesstelle hat unter gleichen Verhéltnissen
ein Bewerber, der bereits als definitiver Sprengelarzt im Lande Salzburg bestellt ist, und unter mehreren
solchen Bewerbern der dienstéaltere den Vorzug.

(3) Die Bestellung erfolgt, wenn der Bewerber noch nicht definitiv als Sprengelarzt im Lande Salzburg
tatig gewesen ist, auf Probe, sonst definitiv. Nach einjahriger, zufriedenstellender Probedienstleistung,
wahrend deren beiderseits eine einvierteljahrige Kiindigung des Dienstverhaltnisses zulassig ist, erfolgt die
definitive Bestellung.

(4) Definitiv bestellte Sprengeléarzte haben bei sonstigem Verluste ihres Anspruches auf die Stelle eine
Angelobung nach der im Anhange dieses Gesetzes bei geschlossenen Angelobungsformel zu leisten. Die
Angelobung wird durch die Bezirkshauptmannschaft vorgenommen.

§ 12. Privatpraxis.

(1) Durch die Uebernahme von besoldeten Stellen neben der Sprengelarztesstelle darf die geordnete Ver-
sehung der Obliegenheiten des Sprengelarztes keine EinbuBe erleiden. Er hat eine jede Uebernahme einer
solchen Stelle dem Sprengelausschusse und der politischen Bezirksbehorde anzuzeigen, welche Uber
Einwendungen des Sprengelausschusses gegen die Zuléssigkeit der Ubernahme entscheidet.

(2) Die freie Auslibung des arztlichen Berufes eines Sprengelarztes erfahrt im Ubrigen keine Beschran-
kung.

§ 13. Aktivitatsbeziige.
(1) Die Beziige des Sprengelarztes sehen sich zusammen aus:
a) dem Gehalt,
b) den Gebuhren fir die sprengelarztlichen Leistungen.
(2) Der Gehalt betragt in der Sprengelklasse:
l. 25 Goldkronen
[I. 35 Goldkronen

[1l. 45 Goldkronen monatlich.
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Die Zahlung des Gehaltes kann in Banknoten nach dem flr Zollzahlungen jeweils fundgemachten Ver-
haltnisse erfolgen.

(3) Der Landtag kann in der Folge den Gehalt unter Berticksichtigung der wirtschaftlichen Verhaltnisse
und unter Aufrechterhaltung des Verhaltnisses 5:7:9 unter den Gehaltbeztgen in den drei Sprengelklas-
sen staffel- weise bis auf jahrlich hochstens

1.200 Goldkronen in der I. Sprengelklasse, 1.680 Goldkronen in der Il. Sprengelklasse, und
2.160 Goldkronen in der Ill. Sprengelklasse durch einfachen BeschluB erhdhen.

(4) Die Landesregierung setzt die Hohe der Gebuhren fur die sprengelarztlichen Leistungen nach Anho-
rung der Aerztekammer durch Verordnung fest.

(5) Der Gehalt wird zu zwei Flnfteln von den Sprengelgemeinden, zu drei Flinfteln vom Lande, die Ge-
buhren fUr die sprengelarztlichen Leistungen werden von den Sprengelgemeinden ganz getragen.

Die Auszahlung des Gehaltes erfolgt durch die Landesregierung.
§ 14. Anspruch auf Ruhe und Versorgungsgenusse.

(1) Der Sprengelarzt, seine Witwe und seine Waisen haben mit den durch dieses Gesetz getroffenen Aen-
derungen nach den flir Bundesbeamte geltenden Vorschriften Anspruch auf Ruhe und Bersorgungsge-
nisse. In Auslbung des Berufes zugezogene Berufsunfahigkeit und Tod sind als Unfélle im Dienst zu
betrachten.

(2) Wenn ein in den Ruhestand versetzter Sprengelarzt eine von Bund, Land oder Gemeinde besoldete
Arztesstelle versieht, hat er fir die Dauer der Versehung dieser Stelle nur Anspruch auf jenen Betrag, um
den seine Einklnfte aus diesen Stellen hinter dem AusmaBe des Ruhegenusses zurlickbleiben.

§ 15. Hohe der Ruhe u. Versorgungsgeniisse.

(1) Fur die Ruhegenisse eines Sprengelarztes, der das 60. Lebensjahr erreicht hat oder der zur Aus-
Ubung des artzlichen Berufes unfahig geworden ist, und fur die Versorgungsgenusse der Hinterbliebenen
eines jeden Sprengelarztes ist die volle RuhegenuBbemessungsgrundlage eines Bundesbeamten der 14.
Besoldungsgruppe mit der gleichen anrechenbaren Dienstzeit und dem Dienstorte in der Stadt Salzburg
die Bemessungsgrundlage. Diese Bemessungsgrundlage darf jedoch die Ruhebezlige eines solchen Bun-
desbeamten mit 30 anrechenbaren Dienstjahren nicht Ubersteigen. (2) Fir die Ruhegenlsse eines ande-
ren Sprengelarztes ist die Halfte der im Absatz 1 bezeichneten RuhegenuBbemessungsgrundlage die Be-
messungsgrundlage.

(3) Die Hohe des Ruhegenusses eines Sprengelarztes betragt nach 10 ohne Unterbrechung vollstreckten
Dienstjahren 50 vom Hundert und fiir jedes weitere Dienstjahr 2.5 vom Hundert der gemaB den Absat-
zen 1 und 2 sich ergebenden Bemessungsgrundlage.

(4) Die Hohe des Versorgungsgenusses der Witwe eines Sprengelarztes betragt 50 vom Hundert der in
Absatz 1 bezeichneten RuhegenuBbemessungsgrundlage. Auf Grund dieses Versorgungsgenusses werden
nach den fiir die Waisen von Bundesbeamten geltenden Vorschriften die Erziehungsbeitrage fiir verwaiste
Kinder des Sprengelarztes und die Versorgungsgeniisse elternloser Waisen von Sprengelarzten bemessen.

§ 16. Pensionsfonds.

(1) Zur Bestreitung des Erfordernisses flir die Ruhe und Versorgungsgenilsse wird ein in der Verwaltung
der Landesregierung stehender Pensionsfonds gebildet,

(2) Der Pensionsfonds ist Eigentum des Landes und wird gebildet aus den:
a) Beitragen der Sprengelarzte,
b) Beitragen der Sprengelgemeinden,
c¢) Beitragen des Landes,

d) Zinsen des Fonds,
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e) Strafgeldern,
f) fallweisen Zuwendungen.
(3) Die Beitrage der Sprengeléarzte zum Pensionsfonds bestehen:

a) in einer einmaligen Beitrittsgebhr von vier Monatsbeziigen, die auch in Raten gezahlt werden
konnen, b) in einem jahrlichen Beitrag von flnfzehn vom Hundert des Jahresgehaltes des
Sprengelarztes.

Sie werden durch die Landesregierung von den Bezligen durch Abzug hereingebracht.

(4) Die jahrlichen Beitrage aller Sprengelgemeinden zum Pensionsfonds bestehen in 5 vom Hundert der
mit der Zahl der Gesundheitssprengel vervielféltigten RuhegenuBbemessungsgrundlage eines unter die
Bestimmung des § 15, Absatz 2, fallenden Sprengelarztes mit 30 Dienstjahren. Die Landesregierung
verteilt dieses Erfordernis auf die Sprengelgemeinden nach Verhaltnis ihrer bei der legten Volkszahlung
ermittelten Einwohnerzahl. Die hienach entfallenden Betrage sind vierteljahrig bei der Landesbuchhaltung
einzuzahlen. Rickstandige Beitrage kdnnen durch die politische Exekution hereingebracht werden.

(5) Die jahrlichen Beitrage des Landes zum Pensionsfonds sind gleich hoch wie jene aller Sprengelge-
meinden.

(6) Wenn die Mittel des Pensionsfonds fir die Erreichung seiner Zwecke (Absatz 1) nicht geniigen, so
tragen die Sprengelgemeinden und das Land in gleichem Hundertsatze zur Ausbringung des fehlenden
Betrages bei. Die Landesregierung teilt das hienach auf die Sprengelgemeinden entfallende Erfordernis
nach dem im Absatz 4 bezeichneten Schlussel auf.

§ 17. Anrechnung der Dienstzeit fiir die Bemessung des Ruhegenusses.

Fir die Bemessung des Ruhegenusses ist nur die im Lande Salzburg zurlickgelegte Dienstzeit als Spren-
gelarzt anrechenbar. Hiebei wird die Probedienstzeit und bis zum HochstausmaB von zwei Jahren die an
einem offentlichen Spitale zugebrachte Spitalsdienstzeit angerechnet.

§ 18. Urlaub.

(1) Dem Sprengelarzt geblhrt ein jahrlicher Erholungsurlaub bis drei Wochen, bei einer mehr als zehn-
jahrigen Dienstzeit bis vier Wochen. Ein Uber dieses Zeitmal hinausgehender oder aus anderen Griinden
angestrebter Urlaub bedarf der fallweisen Bewilligung durch den SprengelausschuB.

(2) Der Sprengelarzt hat fir die Vertretung wahrend seines Urlaubes durch Beistellung eines geeigneten
Vertreters auf eigene Kosten vorzusorgen. Dem Sprengelarzt gebihrt fir die Dauer der Beistellung eines
Vertreters wahrend seines Erholungsurlaubes der auf die Urlaubsdauer entfallende Gehalt im doppelten
AusmaBe.

(3) Wahrend des Urlaubes eines Sprengelarztes bezieht sein Stellvertreter die fir die Leistungen (§ 13,
Absatz 4) festgesetzten Gebuhren. Der Gehalt verbleibt dem Sprengelarzte.

(4) Der Sprengelarzt hat den Antritt eines jeden Urlaubes und den Namen seines Stellvertreters dem
Sprengelausschusse und der Bezirkshauptmannschaft rechtzeitig bekanntzugeben.

§ 19. Erkrankung.

(1) Im Falle der Erkrankung des Sprengelarztes hat mangels besonderer Vereinbarungen der Sprengel flr
die ersten drei Monate auf eigene Kosten einen Stellvertreter des Sprengelarztes zu bestellen.

(2) Bei langerer Krankheitsdauer trifft fir die weitere Zeit diese Verpflichtung den Sprengel nur dann,
wenn die Erkrankung erwiesenermaBen in Ausibung des Berufes entstanden ist; andernfalls hat der
Sprengelarzt auf seine Kosten flir die Vertretung vorzusorgen.

(3) Dauert die Krankheit Uber ein Jahr, so kann die Enthebung des Sprengelarztes und die Neubesetzung
der Stelle eintreten.

§ 20. Erledigte Sprengelarztesstelle.
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Im Falle der Erledigung einer Sprengelarztesstelle hat der Sprengelausschuf fur die vertretungsweise Ver-
sehung des Gesundheitsdienstes im Gesundheitssprengel bis zur Wiederbesetzung der Stelle vorzusorgen
und hie von der Landesregierung im Wege der politischen Bezirksbehorde die Anzeige zu machen.

§ 21. Vorzeitige Auflésung des Dienstverhéltnisses.

(1) Abgesehen von dem im § 11, Absatz 3, vorgesehenen Falle der Auflésung des Dienstverhaltnisses
wahrend der Probezeit kann der Sprengelarzt seinen Austritt aus dem Dienstverhaltnisse jederzeit erkla-
ren. Diese Erklarung muB schriftlich wenigstens drei Monate vor dem Austrittstage beim Sprengelaus-
schusse abgegeben werden. Diese Frist kann aus wichtigen Griinden von der Landesregierung abgekuirzt
werden.

(2) Wenn ein definitiv angestellter Sprengelarzt dauernd dienstunfahig wird, so wird er unter Wahrung
seiner RuhegenuBanspriiche seines Dienstes enthoben. Die Enthebung bedarf der Bestatigung durch die
Landesregierung.

(3) Ein Sprengelarzt kann nur auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses aus dem Dienste entlassen wer-
den.

§ 22. Verlust des Anspruches auf Ruhe und Versorgungsgeniisse.

Durch die in § 21, Absatz 1 und 3, bezeichnete Auflosung des Dienstverhaltnisses verliert der Spren-
gelarzt alle aus demselben flieBenden Befugnisse, Rechte und Anspriiche flr sich und seine Angehdrigen.

§ 23.DisziplinarausschuB.

(1) Bei der Landesregierung wird ein DisziplinarausschuB, bezw. Schiedsgericht eingesetzt, das aus funf
Mitgliedern besteht. Hievon werden je zwei Mitglieder von der Landesregierung und von der Aerztekam-
mer gewahlt, das 5. Mitglied wird fur jeden Sprengel (ber Vorschlag des Sprengelausschusses von der
Landesregierung auf die Amtsdauer dieses Ausschusses ernannt. Der Landeshauptmann bestimmt aus
den von der Landesregierung gewahlten Mitgliedern den Vorsitzenden.

(2) Der DisziplinarausschufB3 entscheidet bei Verletzungen der Dienstespflichten durch den Sprengelarzt.
Im Falle freiwilliger Unterwerfung beider Streitteile entscheidet der Disziplinarausschul3 auch als Schieds-
gericht zwischen dem Sprengelausschusse und dem Sprengelarzte, soferne die Streitigkeiten nicht durch
Vermittlung der Bezirkshauptmannschaft geschlichtet werden. Wenn der DisziplinarausschufB3 als
Schiedsgericht wirkt, scheidet das flr den Sprengel ernannte Mitglied aus.

(3) Der Sprengelarzt kann zu den Verhandlungen des Disziplinarausschusses einen Vertreter aus seinen
Berufsgenossen entsenden.

(4) Die politischen Behdrden haben den DisziplinarausschuB, bezw. das Schiedsgericht auf ihr Ersuchen
bei Klarstellung des Sachverhaltes zu unterstitzen.

§ 24. Disziplinarstrafen.
(1) Die vom Disziplinarausschusse zu verhangenden Strafen sind:
a) der Verweis,
b) Geldstrafen bis zu 20 Goldkronen zu Gunsten des Pensionsfonds,
¢) AusschlieBung von der Vorrlickung in hohere Bezlige,
d) die Versetzung in den Ruhestand, eventuell mit geminderten RuhegenuBbeziigen,
e) die Entlassung.
2) Die Entlassung hat zu erfolgen:
a) wegen groBer Nachlassigkeit im Dienste,

b) wegen eines trotz Verweises (Absatz 1 a) fortgesetzten &ffentliches Aergernis erregenden Le-
benswandels,
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¢) im Falle einer gerichtlichen Verurteilung, durch die das Wahlrecht in die offentlichen Vertre-
tungskorper verloren geht.

[ll. Abschnitt. Uebergangs- und SchluBbestimmungen.
§ 25.

(1) Ein Arzt, der im Zeitpunkte des Inkrafttretens dieses Gesetzes die Geschéafte des Gemeindegesund-
heitsdienstes im Lande wenigstens durch zwei Jahre versieht, wird in der Regel im Falle seiner Eignung
ohne Ausschreibung zum definitiven Sprengelarzte im bisherigen Sprengel bestellt werden. Er hat, wenn
die Besetzung der Sprengelarztesstelle auf Grund einer 6ffentlichen Ausschreibung (§ 11) erfolgt, im Falle
seiner Eignung den Vorzug vor den Ubrigen Bewerbern.

(2) Einem solchen Arzte wird die in diesem Dienst ununterbrochen, wenn auch in verschiedenen Ge-
meinden des Landes vollbrachte Dienstzeit fiir die Festsetzung der RuhegenuBbemessungsgrundlage bis
zum HochstausmaBe von 20 Jahren angerechnet. Die nicht ununterbrochene im Lande Salzburg voll-
brachte Dienstzeit kann Uber Ansuchen eingerechnet werden. Die Landesregierung ist ermachtigt, in
besonders ricksichtswirdigen Fallen Gber Ansuchen die erwahnte Dienstzeit auch in einem hdheren
AusmaBe als bis zu 20 Jahren anzurechnen.

(3) Die Anrechnung der Dienstzeit hat zur weiteren Voraussetzung, daB die einmalige Beitrittsgeblhr (§
16, Absatz 3 a), Die fur einen solchen Arzt auf zwei Monatsbeziige erméaBigt wird, eingezahlt und fur die
zur Anrechnung gelangende Dienstzeit, jedoch nicht mehr als acht Jahre, von den Ueberflihrungsbezligen
die gemaB § 16, Absatz 3 b, zu leistenden Beitrdge nachgezahlt werden. Die Landesregierung kann fir
diese Nachzahlung die ratenweise Abstattung bewilligen.

(4) Ein Arzt, der im Zeitpunkte des Inkrafttretens des Gesetzes die Geschafte des Gemeindegesundheits-
dienstes wenigstens durch 10 anrechenbare (Absatz 2 und § 17) Jahre versieht, jedoch mangels der
Eignung zum definitiven Sprengelarzt nicht bestellt werden kann und nach seinem Ausscheiden aus dem
Gemeindegesundheitsdienste keine von Bund, Land oder Gemeinde besoldete Arztesstelle versieht, erhalt
nach MaBgabe der Absatze 2 und 3 dieses Paragraphen und des § 15 einen RuhegenuB.

§ 26.
(1) Dieses Gesetz tritt am Tage seiner Kundmachung in Wirksamkeit.

(2) Das Gesetz vom 22. November 1921, L. G. Bl. Nr. 24 vom Jahre 1922, ist, soweit es die Aerzte
betrifft, mit diesem Tage aufgehoben.

Anhang: Angelobungsformel.

Nachdem Sie mit dem Amte eines Sprengelarztes betraut worden sind, werden Sie bei |hrer Ehre und
Treue geloben, die lhnen in dieser Eigenschaft obliegenden Pflichten im Sinne der Dienstesvorschrift und
des Gesetzes vom 15. Dezember 1922, L.-G. BI. Nr. 85, mit Eifer und Gewissenhaftigkeit zu erfillen,
das Dienstgeheimnis treu zu bewahren und Uberhaupt stets das Beste des Gesundheitsdienstes in dem
Ihnen zugewiesenen Wirkungskreise anzustreben und zu fordern.

Was mir soeben vorgelesen wurde, habe ich verstanden und gelobe es zu halten.

Breitenfelder. Rehrl. Neureiter. Emminger.°

50 Landesgesetzblatt Salzburg 1923, 104-109, online in: https://alex.onb.ac.at/cgi-
content/alex?aid=Igs&datum=1923&size=45&page=120 (7.11.2024).
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