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Stichprobenweise Uberpriifung der Sanititsreferate

der Bezirkshauptmannschaften einschlieBlich der Sozial-

arbeit beauftragt.

Gr az, am 17. F uar 1989
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1. PRUFUNGSAUFTRAG

Der Landesrechnungshof hat stichprobenweise die Sani-
tatsreferate der Bezirkshauptmannschaften einschlieBlich

der Sozialarbeit Uberpriift.

Mit der Durchfiithrung der Priifung war die Gruppe 2
des Landesrechnungshofes beauftragt. Unter dem verant-
wortlichen Gruppenleiter HR. Dipl.-Ing. Werner Schwarzl
war mit der Prifung im einzelnen Reg.Rat Dr. Helmut
Mayer befafRt.

Als Prifungsgrundlagen dienten die Besuche in ausgewahl-
ten Bezirksverwaltungsbehdrden, die mit den Mitarbeitern
der Sanitatsreferate geflihrten Einzelgesprdche sowie

die vorgelegten Akten und statistischen Unterlagen.
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2. RECH TLICHE GRUNDLAGEN
T ——————=2=XUNDLAGEN

2.1 Komgetenzlage und Organisation des Sanitits-~
dienstes
221€nstes

Die Erhaltung der menschlichen Gesundheit war ynd
ist Gegenstang eines stetig wachsenden Einsatgzes
wiSSenschaftliChen Strebens yng finanziejjeyr Mittel,
Der hohe Stellenwert der Gesundheijt VeranlaBte gen
Staat schon frﬁhzeitig, regelnd ynd unterstiitzeng
einzugreifen; das GesundheitsweSen zdhlt 31s0 zu
den "klassischen® Staatsaufgaben. Entsprecheng umfang~
reich erweist gjicp die Regelungsdichte auf dijesep
Gebiet. pje Tatigkeijt eines Sanitétsreferates der
BeZirksverwaltUnngehérde orientjert sich weitgehend
an verschiedensten Normen yng €S erschejnt daher
erforderlich, aus AnlaB ejner Priifung dieser Tatigkeit
Zumindest jp Grundziigen die WeSentlichsten Regelungen
des GeSundheitswesens darzusteljen,

GemaB Art. j1g Abs. 1 gzah) 12 B-vg fdallt das Gesund-
hejtswesen mit einigen Ausnahmen jp Gesetzgebung
und Vollziehung jp den Rompetenzbereich des Bundes.
Damit jgt festgelegt, daB die Organe der Vollziehung
im weiten Bereich des GeSundheitSWesens ~ die Sanjtdtg-
referate yng ihre Bediensteten nehmen gabei eine
wichtige Stellung ejn - iberwiegenq in mittelbarer
Bundesverwaltung agieren.



Einige eng mit den Zielen der Volksgesundheit und
der - ja ebenfalls auf die Gesunderhaltung abzielenden
- Volkswohlfahrt verbundene Bereiche sind gemaB Art. 12
Abs. 1 2. 1 B-VG in ihrer Grundsatzgesetzgebung Bundes-
sache, in der Ausfiihrungsgesetzgebung und Vollziehung
jedoch Landessache. Hier sind die Mutterschafts-,
Sauglings- und Jugendfiirsorge, die Heil- und Pflegean-
stalten, das Kurortewesen und die natiirlichen Heilvor-

kommen zu nennen.

Neben diesen - ohnehin schon sehr komplexen - zentralen
verfassungsrechtlichen Regelungsgrundlagen beinhaltet
die Osterreichische Rechtsordnung mehrere bedeutende
Gesetze, die in ihren wesentlichen Regelungszielen
zwar nicht das Gesundheitswesen betreffen, aber - wegen
der wachsenden Umweltproblematik stark zunehmend - auch
Fragen der Gesundheit regeln und daher das &ffentliche
Sanitatswesen zumindest tangieren. Hier seien als
Beispiele nur das Wasserrechtsgesetz und das Gewerbe-
recht genannt. Auch in der Schulgesetzgebung sind
dem amtlichen Sanitdtsdienst Begutachtungs-, Bera-

tungs- und Koordinationsaufgaben {libertragen.

Auf der Grundlage der oben schon genannten verfassungs-
rechtlichen, das eigentliche Gesundheitswesen regelnden
Bestimmungen besteht eine Vielzahl von Gesetzen und
Verordnungen. Hier sind in erster Linie diejenigen
Normen zu nennen, welche die Basis flir die Organisation
des gesamten Offentlichen Sanitdtsdienstes und damit
auch der Sanitadtsreferate in Bezirksverwaltungsbehdrden
bilden.



Das Gesetz vom 30. April 1870, RGB1.Nr. 68 (Reichssani-
tdtsgesetz), bestimmt im wesentlichen, daB die Hand-
habung des staatlichen Wirkungskreises in Sanitatsan-
gelegenheiten den Bezirksverwaltungsbehdérden obliegt.
Dazu sind Bezirksdrzte (also Amtsdrzte) als stdndige
Sanitdtsorgane der betreffenden Bezirkshauptmannschaft
berufen. Als urspriingliche Organe der staatlichen
Verwaltung wurden die Amtsdrzte gemdB § 8 Abs. 4
des Ubergangsgesetzes 1920 i.d.F. BGBl.Nr. 368/1925
Organe der Landesverwaltung, die die staatlichen
Gesundheitsagenden in mittelbarer Bundesverwaltung

fihren.

Am Sitz des Landeshauptmannes ist ein Landessanitatsrat
eingerichtet. Dieses Kollegialorgan hat beratende
und begutachtende Aufgaben. Diesem gehdért auch der
Landessanitatsdirektor an, welcher als beamteter
Leiter der Fachabteilung flir das Gesundheitswesen
des Landes 1im wesentlichen die gleichen Aufgaben
in 2. Instanz wahrzunehmen hat, wie der Amtsarzt

in 1. Instanz.

Als oberste Sanitatsbeh6rde schlieBlich fungiert
das Bundesministerium filir Gesundheit und O6ffentlichen
Dienst (friher Bundesministerium fir Gesundheit und
Umweltschutz). Auf dieser Ebene 1ist als beratendes

Organ der oberste Sanitatsrat installiert.

Weiters bestimmt das genannte Gesetz, dafl neben dem
staatlichen Wirkungsbereich der Gesundheitsbeh&rden
auch ein selbstandiger und ein Ubertragener Wirkungsbe-—
reich der Gemeinden in sanitdtspolizeilichen Belangen

besteht. Die Schaffung der Einrichtungen zur Handhabung



der gemeindlichen und regionalen Gesundheitspolizei
obliegt der Landesgesetzgebung. Auf dieser Bestimmung

beruhen die Gesetze vom 19. Mai 1976

* {iber den Landessanitdtsdienst und den Gemeinde-

sanitdtsdienst (LGBl.Nr. 58):

* betreffend die Regelung des Dienst-, Besol-
dungs- und Pensionsrechtes der Distriktsédrzte
und Landesbezirkstierdrzte, ihrer Hinterbliebenen

und Angehdérigen (LGBl.Nr. 59).

Danach hat die Landesregierung zur fachlichen Besorgung
von Aufgaben des Gesundheitswesens, die der Landesvoll-
ziehung (also nicht mittelbaren Bundesverwaltung)
obliegen, das Landesgebiet durch Verordnung in Sani-
tatsdistrikte einzuteilen und in jedem Distrikt einen
Distriktsarzt, welcher in einem 6ffentlich-rechtlichen

Dienstverhdltnis zum Land steht, 2zu bestellen.

Die Aufgaben der Gemeinde auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens sind durch einen gemeindeansdssigen Arzt
oder - so kein Arzt ansdssig - durch den zustdndigen

Distriktsarzt wahrzunehmen,

Zu ergadnzen ist diese kurze Darstellung der Organisa-
tionsvorschriften fir den o6ffentlichen Sanitdtsdienst
durch einen Hinweis auf das (deutsche) Gesetz {ber
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesen vom 3. Juli

1934 und die dazu erlassene zweite Durchfiihrungsverord-



nung (Dienstordnung), welche durch Rechtsiliberleitung
in den geltenden Osterreichischen Rechtsbestand iiber-

nommen wurden.

Danach sind "zur einheitlichen Durchflihrung des offent-
lichen Gesundheitsdienstes" in den Stadten mit eigenem
Statut und Bezirksverwaltungsbeh6rden Gesundheitsamter
mit einem Amtsarzt an der Spitze einzurichten. 2u
Aufgaben und Stellung des Gesundheitsamtes bestimmt

die erwdhnte Dienstordnung u.a., daB es insbesondere

* die gesundheitlichen Verhdltnisse des Bezirkes

zu beobachten,

* die Durchflihrung der Gesundheitsgesetzgebung

zu Uberwachen,

* sich auf Aufforderung der zustdndigen Behérden
in Angelegenheiten des Gesundheitswesens gutacht-
lich zu &duBern und ihnen Vorschlage zur Abstel-
lung von Méngeln und zur Foérderung der Volksge-

sundheit zu unterbreiten,

* die filr die Durchfiihrung der gesundheitlichen
Flir- und Vorsorge erforderlichen Untersuchungen

und Feststellungen vorzunehmen,

* amtliche Zeugnisse in allen Fé&dllen, in denen
die Beibringung eines amtsarztlichen Zeugnisses

vorgeschrieben ist, auszustellen hat.



2.2 Aufgaben der Sanitatsreferate

Die von der Dienstordnung getroffene Aufzdhlung der
amtsdrztlichen Aufgabenbereiche erfuhr naturgeman
eine Konkretisierung durch eine Vielzahl einzelner

Gesetze und Verordnungen.

Generell ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen,
daB die Schaffung von gesetzlichen Regelungen der
zur jeweiligen 2Zeit aktuellen gesundheitspolitischen
Problematik entsprach und entspricht. Ein Gesetz,
welches 2zur Zeit seiner Verabschiedung entsprechende
Prioritdt genoB und die Sanitdtsbehdérden wesentlich
beanspruchte, kann eben diese Prioritdt verlieren,
verbleibt jedoch in Geltung, sodaB dem Gesundheitsamt
diesbeziligliche Kompetenzen {libertragen bleiben. Spatere
gesundheitspolitische Notwendigkeiten bedingen neue
gesetzliche Aufgabenbereiche, welche neben dltere
treten und so - zumindest nach dem gesamten Rechtsbe-
stand - eine zunehmende Aufgabenhaufung im Sanitatsbe-

reich verursachen.

Hier sei beispielsweise darauf verwiesen, daB im
Rechtsbestand ein Bundesgesetz betreffend die sanitdre
Regelung des Ammenwesens existiert. In diesem Gesetz
wird dem Amtsarzt die Zustdndigkeit zur Ammenunter-
suchung Ulbertragen. Diese Zustdndigkeit bleibt weiter
bestehen, wdhrend beispielsweise Untersuchungs- und
Berichterstattungspflichten nach dem Suchtgiftgesetz
oder Begutachtungsaufgaben im Umweltrechtsbereich

zunehmen.



Der Landesrechnungshof will damit zum Ausdruck bringen,
daf die Tdtigkeit des Sanitatsreferates und insbeson-
dere des Amtsarztes wohl in erster Linie eine fachliche
ist, die Regelungsdichte im Gesundheitswesen - insbe-
sondere die Vielzahl der in Einzelgesetzen festgelegten
Kompetenzen - 2zwar keine Jjuristischen Fachkenntnisse,
wohl ein entsprechendes MaB an Rechtskenntnis erfor-
dert, um den Uberblick iliber alle Zustindigkeitsbereiche

erhalten zu kénnen.

Dieser Notwendigkeit wurde bereits vor mehreren Jahren
mit der Schaffung eines Arbeitsbehelfes fir Amtsarzte
in den Bezirksverwaltungsbehorden Rechnung getragen.
Dieser Arbeitsbehelf - ausgearbeitet von der Verbin-
dungsstelle der Osterreichischen Bundesldnder - listet
die Aufgaben des Amtsarztes nach sachlichen Gesichts-
punkten (Hygiene, Giftwesen, Suchtgiftwesen, Untersu-
chungen etc.) auf und nennt die einzelnen zugrundelie-
genden gesetzlichen Bestimmungen. Nach Ansicht des
Landesrechnungshofes bedeutet diese Unterlage einen
wertvollen Behelf flir die T&atigkeit des Amtsarztes.
Allerdings zeigt, wie schon erwdhnt, die Rechtspraxis,
daB - entsprechend den sich &dndernden gesundheitspoli-
tischen Bedlirfnissen - neue Regelungen hinzukommen
und bestehende gedndert werden. Es wird daher groéBSter
Wert darauf 2zu legen sein, diesen Arbeitsbehelf auf

dem jeweils letzten Stand zu halten.

Wahrend der genannte Arbeitsbehelf nach fachlichen
Gesichtspunkten gegliedert ist, erweist sich fir
die amtsarztliche T&tigkeit auch von groBer Bedeutung,

welche Bereiche amtlichen und welche nicht amtlichen



Charakter haben. Diese Unterscheidung ist deswegen
relevant, da - auch als Kriterium einer Priifung -

damit folgende Fragen im Zusammenhang stehen:

* Welche sanitdtsfachlichen Té&atigkeiten genieBen

gegeniliber anderen Prioritadt?

* Flir welche T&tigkeiten besteht unter Umstdnden

ein zusatzlicher Honoraranspruch des Arztes?

Als amtliche T&atigkeiten konnen diejenigen gelten,
die der Amtsarzt auf Grund eines gesetzlichen Auftrages
oder einer Anweisung der vorgesetzten Behdérde ausilibt.
So sehen viele gesetzliche Bestimmungen als Voraus-
setzung filir die Erlangung einer bestimmten Berechtigung
eine amtsarztliche Untersuchung vor. Der Vollzug
vieler Gesetze - auch hier sei wieder das Wasser- und
gewerbliche Betriebsanlagenrecht genannt - sieht
die Beiziehung eines drztlichen Sachverstdndigen
vor, wobei in erster Linie der Amtssachverstdndige
-~ also der Amtsarzt - beizuziehen ist. Diese nur
beispielweise angeflihrten Agenden sind typisch amt-
licher Art, weil in Vollziehung gesetzlich Ubertragener
Aufgaben, sodaBl ein gesonderter Honoraranspruch daraus

nicht entsteht.

Ebenfalls amtlicher Natur, jedoch nicht kraft Gesetzes
Pflichtaufgaben des Amtsarztes, sind Nebentatigkeiten.
Dabei handelt es sich um Tatigkeiten, die dem Beamten
ohne unmittelbaren Zusammenhang mit seinen dienstlichen

Aufgaben ilibertragen werden.
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Als Beispiel sei hier die Untersuchung der Verkehrs-
tauglichkeit zum Erwerb eines Fihrerscheines genannt,
die wohl in fachlicher Hinsicht zu den 4&rztlichen
Aufgaben gezdahlt werden kann, jedoch - nach der Rechts-
lage - nicht unbedingt von einem Amtsarzt wahrgenommen
werden miilRte, aber von den vorgesetzten BehoOrden
auch den Amtsédrzten ilibertragen wird. In diesen F&llen
hat der Dienstgeber festzulegen, welche Entlohnung

dem Amtsarzt zukommt.

Als weiterer Tatigkeitsbereich sind noch die amtsarzt-
lichen Nebenbeschdaftigungen zu nennen. Grundsatzlich
handelt es sich bei einer Nebenbeschaftigung um jede
Beschédftigung, die der Beamte auBlerhalb seines Dienst-
verhdltnisses und einer allfdlligen Nebentdtigkeit
auslibt. Wesentlich ist, daB eine Nebenbeschaftigung
nur nach MaBgabe der dienstlichen Aufgaben ausgelibt
wird, also den Dienst nicht behindern darf. Die diesbe-
zliglichen gesetzlichen Regelungen sind in der Dienst-
pragmatik und im Gehaltsgesetz enthalten. Nebenbe-
schiftigungen werden grundsatzlich honoriert, wobei
der Honoraranspruch selbstverstandlich gegeniiber

Patienten besteht.

Als "typische" arztliche Nebenbeschaftigung, die
vollkommen von den dienstlichen Belangen getrennt
ist, kann die arztliche Privatpraxis genannt werden.
Daneben kann jedoch ein Amtsarzt auch als Vertrauens-
arzt flir Sozialversicherungstrdger, {iber Ersuchen
von Bundesbeh6rden oder auf Grund erteilter Ermachti-
gungen von Bundesdienststellen tatig werden. Als
einzelne Beispiele seien Untersuchungen nach dem
Auslanderbeschaftigungsgesetz oder Untersuchungen

von Bediensteten des Bundes (wie die Untersuchung



von Beamten, die die vorzeitige Versetzung in den

Ruhestand beantragt haben) zu nennen.

Hieflir bestehen Honoraransprliche gegeniiber den unter-
suchten Patienten, wobei sich die Honorare an ent-
sprechenden Richtlinien 2zu orientieren haben. Das
Honorar ist bei entsprechender Untersuchungshdufigkeit

auf einer Gebihrentafel auszuzeichnen.

Dem Amtsarzt ist es grundsdtzlich gestattet, die
vertrauensdrztlichen Nebenbeschdftigungen im Amt
wahrzunehmen. Die fdlligen Honorare werden in diesen
Fdllen im Wege der Amtskasse beglichen, welche sie
mit dem Amtsarzt rlickverrechnet, wobei ein Anteil
von 10 ¥ des Honorars fir den Sachaufwand in den

Amtsridumen dem Amt verbleibt.

Diese hier nur abriBfartig wiedergegebenen Regelungen
wurden mit dem ErlaB der Landesamtsdirektion vom
15. Juli 1985, Gz.: LAD-14 A 2 - 82/45, festgelegt
(Beilage 1).
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2.3 Gesundheitsaufseher

Zur Unterstlitzung des Amtsarztes in sanitdtspolizei-
lichen Belangen wird in den Bezirksverwaltungsbehérden
der Gesundheitsaufseher eingesetzt. Eine umfassende
Bestimmung der Aufgaben- und Tatigkeitsgebiete des
Gesundheitsaufsehers durch Gesetz oder Verordnung
besteht nicht. Auch Erlasse genereller Natur, in
welchen die einschldgigen Tatigkeiten der Gesundheits-

aufseher ndher umschrieben werden, bestehen nicht.

Nach den Bestimmungen des Landesdienstzweigegesetzes
arbeitet der Gesundheitsaufseher im "Sanitdtshilfs-
dienst”. Als Ausbildungsvoraussetzung ist flir diesen
Dienstzweig eine Ausbildung im Sinne des Bundesgesetzes
betreffend die Regelung des Krankenpflegefachdienstes,
des medizinisch-technischen Dienstes und der Sanitédts-
hilfsdienste erforderlich. Als Sanitatshilfsdienst
im Sinne dieses Gesetzes gilt u.a. auch die "Vornahme
von Entseuchungen, soferne diese T&tigkeit von Organen
der GebietskOrperschaften als sanitatspolizeiliche
MaBnahmen im Sinne des Epidemiegesetzes oder des

Tuberkulosegesetzes durchgefiihrt werden".

Hier findet sich ein gesetzlicher Ansatzpunkt filir
die Tatigkeit des Gesundheitsaufsehers. Grundsatzlich
kann der Einsatz des Gesundheitsaufsehers jedoch
in mehreren Gebieten erfolgen und zwar in der

* Erhebungstdtigkeit flir den Amtsarzt;

* organisatorischen Vorbereitung amtsarztlicher

Tédtigkeit (z.B. Impfaktionen);

* Flhrung von Karteien und Statistiken.
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Die im Rahmen dieser Priifung gewonnenen Erkenntnisse
fihren den Landesrechnungshof zum SchluB, daB die
Aufgaben des Amtsarztes im Interesse der Volksgesund-
heit und besonders im Interesse des Umweltschutzes
noch 2zunehmen werden. Dem Gesundheitsaufseher konnte
dabei als vorbereitendes und unterstiitzendes Organ

verstarkte Bedeutung zukommen.

Der Landesrechnungshof regt daher an, die mdéglichen
und flir die bestmdgliche Funktion eines Sanitats-
referates wilinschenswerten T&dtigkeiten eines Gesund-
heitsaufsehers zu erfassen und daraus eine Arbeitsun-
terlage 2zu verfassen. Diese Unterlage sollte - um
die regional erforderliche Flexibilitdt zu erhalten
- nicht als streng verbindliche Richtlinie oder Dienst-
anweisung gestaltet sein, sondern ein Anforderungs-
profil fir einen Gesundheitsaufseher darstellen,
an dem sich der Leiter der Bezirksverwaltungsbehorde
und der Amtsarzt beim Einsatz, die Dienstbehdrde
bei der Neueinstellung Dbzw. Dienstpostenbewertung

des Gesundheitsaufsehers orientieren konnten.

Dieser Umstand scheint dem Landesrechnungshof deswegen
erwdhnenswert, weil seitens der Bediensteten seit
geraumer Zeit Bemiihungen um eine BoOherbewertung der
Dienstposten im Gange sind. Derzeit liegt die Wertig-
keit des Gesundheitsaufsichtsdienstes in der Verwen-
dungsgruppe D. Einige Gesundheitsaufseher verfligen
hingegen tiber Dienstposten der Verwendungsgruppe
C, wobei diese Wertigkeit damit begriindet wird, daB
neben den von allen Gesundheitsaufsehern wahrgenommenen
Aufgaben Tatigkeiten ausgelibt werden, welche diese
Verwendungsgruppe rechtfertigen, wie beispielsweise

der Verwaltungsfachdienst.
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2.4 [FKompetenzlage und Organisation der Sozialarbeit

Die Sozialarbeit im oOffentlichen Dienst obliegt dem
gehobenen Dienst der Sozialarbeit. Trager dieses
Dienstes sind Sozialarbeiter, welche als Ausbildungs-
voraussetzung die Akademie fuar Sozialarbeit zu absol-
vieren haben. TIhre Einstufung als gehobener Dienst

der Sozialarbeit liegt in der Verwendungsgruppe B.

Bis zum Studienjahr 1988/89 betrug die Studiendauer
an der Akademie vier Semester. Ab dem Studienjahr
1989/90 sind sechs Semester erforderlich. Das Studium
wird mit einem Diplom abgeschlossen, die Absolvierung
einer Beamtendienstpriifung nach {bernahme in den
Landesdienst ist nicht erforderlich. Der Landesrech-
nungshof verweist darauf, daB zur Zeit der gegenstand-
lichen Prifung auch eine Kontrolle in der Akademie
flir Sozialarbeit stattfand, sodaB - was Lehrinhalte
und Ausbildungsziel der Sozialarbeiter Dbetrifft =

auf diesen Bericht verwiesen werden kann.

Was den Einsatz der Sozialarbeiter im Landesdienst
betrifft, so erfolgt dieser - zundchst sehr vereinfacht

dargestellt - in der

* Jugendwohlfahrtspflege;
* Sozialhilfe (friher Allgemeinflirsorge);

* Gesundheitsfilirsorge.

Die Gesamtheit dieser Tatigkeiten wird als Einheitsfar-

sorge bezeichnet. Darunter ist die Tatsache 2zu ver-
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stehen, daf die Aufgabengebiete des Sozialarbeiters
regional und nicht sachlich gegliedert sind. Im Rahmen
des Sprengels sind von ihm samtliche Aufgaben der
Sozialarbeit abzudecken. Der Bedienstete wird dabei
- je nach Aufgabe - als Organ des Jugendwohlfahrts-
tragers, des Sozialhilfetrdgers oder des Gesundheits-—

amtes bzw. Sanitatsreferates tatig.

Die Verwendung 2zweier verschiedener Begriffe - namlich
dem der Sozialarbeit und dem der Fiarsorge - in den
obigen Ausflihrungen gibt AnlaB, auf das damit verbun-
dene unterschiedliche Berufsverstandnis einzugehen.
Wenn es auch nicht die Aufgabe dieses Berichtes sein
kann, ein entsprechendes Berufsbild darzustellen,
erscheinen dem Landesrechnungshof einige Anmerkungen
zu diesem Begriffspaar und seinen historischen Wurzeln
notwendig, weil damit - wie in einzelnen Berichtsab-
schnitten naher erlautert - eine kritische Hinterfra-
gung einzelner Tatigkeiten verbunden sein kann. Diesen
Ausfliihrungen liegt ein Fachartikel zugrunde *), welcher
nach Ansicht des Landesrechnungshofes diese unter-

schiedlichen Berufsbezeichnungen kurz und préagnant

erlautert.
Die Sozialarbeit fand - ebenso wie die Bezeichnung
selbst -~ ihre Wurzeln im angelsachsischen Raum. Ent-

standen aus Aktionen privater Nachbarschaftshilfe

*) sIMON Maria, Probleme der Professionalisierung
der Sozialarbeit in Osterreich; in: Nachrichten-
dienst des deutschen Vereines flir O6ffentliche
und private Flrsorge, Frankfurt am Main, 12/1985,
328 ff.
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und Armenpflege, fihrte das Bedlirfnis nach Koor-
dinierung und Verbesserung dieser Hilfsdienste schon
um die Jahrhundertwende 2zu schulischen Ausbildungsmég-
lichkeiten und Versuchen, die Arbeit auf diesem Gebie-
ten auch wissenschaftlich 2zu erfassen. Psychologie,
Soziologie, Nationaldkonomie und Sozialpolitik fanden
in der Sozialarbeit Beachtung. Ein wesentlicher Unter-
schied 2zu dem hierzulande geldufigen Begriff der
Flirsorge bestand und besteht darin, daB Sozialarbeit
neben o©ffentlichen Institutionen entstand, wahrend
Firsorge in die O6ffentliche Verwaltung eingebettet
wurde.

In viel stirkerem MaBe wurde nimlich in Osterreich
die soziale Wohlfahrt - insbesondere auch die Jugend-
wohlfahrt - von der offentlichen Hand wahrgenommen.
Die bereits in der Monarchie bestehende Amtsvormund-
schaft erhielt zur Unterstlitzung der pflegerischen
Betreuung der Amtsmiindel Berufspflegerinnen ohne
besondere fachliche Qualifikation beigestellt. Der
sich daraus entwickelnde Beruf der Firsorgerin, nunmehr
mit gehobener Ausbildung, wurde schon in der Zwischen-
kriegszeit auch stark 1in den medizinischen Bereich
eingebunden, da die oOffentliche Wohlfahrtspflege
durch die bittere Not der ersten Nachkriegsjahre
naturgemdB stark mit volksgesundheitlichen Problemen
konfrontiert wurde. Das gleiche gilt fir die Jahre
nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges. Wie noch ndher
auszufiithren sein wird, gingen diese Aufgabenbereiche
zugunsten anderer T&tigkeiten im Wohlfahrtsdienst

jedoch zurlick.
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Es ist naheliegend, daff mit dem Begriff der Flrsorge
im Offentlichen Dienst und den damit verbundenen
hoheitlichen Aufgaben neben dem Aspekt der Pflege
und Beratung weitreichende Kontrollaufgaben einher-
gehen. Die Erhebungen im Rahmen der Jugendwohlfahrt
etwa dienen vielfach der Abklarung, ob behdrdliche

oder gerichtliche MaBnahmen erforderlich sind.

Ebenso naheliegend ist es aus heutiger Sicht, daB
die nach dem 2Zweiten Weltkrieg angewendeten Konzepte
einer Sozialarbeit mit ihren "nichtamtlichen" An-
knlipfungspunkten zu einer Umorientierung des Selbstver-
standnisses in Ausbildung und Arbeit fihrten. Diese
Umorientierung scheint auch heute noch nicht abge-
schlossen 2zu sein, besonders, was die Sozialarbeit
im Offentlichen Bereich betrifft. Dies findet auch

in neuesten gesetzlichen Entwicklungen Ausdruck.

Die 2zu den Hauptaufgabengebieten zdhlende Mitarbeit
in der Jugendwohlfahrtspflege wird durch das Jugend-
wohlfahrtsgesetz (JWG) geregelt. Mit 1. Juli 1989
trat ein neues Bundesgesetz in Kraft, welches ein
aus dem Jahre 1954 stammendes Gesetz ablOste. Dabei
handelt es sich um ein Grundsatzgesetz, auf dessen
Grundlage ein Steiermarkisches Jugendwohlfahrtsgesetz
besteht. Durch die Neuordnung des Bundesrechtes ist

auch die landesrechtliche Grundlage neu zu gestalten.

Den Bestimmungen des neuen JWG kann entnommen werden,
dal die Aufgaben der Sozialarbeit in diesem Bereich
noch zunehmen werden. Die hoheitlichen und kontrollie-

renden Aufgaben des Jugendamtes treten in ihrer Bedeu-
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tung hinter die Beratungs- und Dienstleistungsaufgaben
zurick. Dies wird etwa durch die Bestimmung des § 10
JWG deutlich, wonach die Jugendwohlfahrtstrager als
Kinder- und Jugendanwalt berufen sind, Minderjahrige,
Erziehungsberechtigte und gesetzliche Vertreter in
allen einschldgigen Angelegenheiten zu beraten und
bei Meinungsverschiedenheiten und Auseinandersetzungen

Uiber Pflege und Erziehung zu helfen.

Auch die Bestimmung, daB die Jugendwohlfahrtstrédger
flir die Bereitstellung sozialer Dienste (d.s. Dienste
zur Deckung gleichartig auftretender Bedilrfnisse
werdender Eltern, Minderjahriger und deren Erziehungs-
berechtigter) vorzusorgen haben, weist in diese Rich-
tung. Wohl kann ein freier Jugendwohlfahrtstrdger
flir alle nicht hoheitlichen Aufgaben herangezogen
werden, soferne er nach seiner Ausstattung und Leistung
das Wohl des Minderjahrigen wirtschaftlicher und
besser foérdern kann; es erhebt sich Jjedoch die im
Rahmen dieser Prifung nicht zu klarende Frage, welche
freie Jugendwohlfahrtstrager in welchen Bezirken
prdsent sind bzw. in welchem Umfang sie gegebenenfalls
in der Lage sind, erforderliche soziale Dienste anzu-

bieten.

Um also diesen bundesgesetzlichen Ansatzpunkt =zu
Subsidiaritat der Offentlichen Verwaltung zu realisie-
ren, ware es nach Ansicht des Landesrechnungshofes
erforderlich, in jedem Verwaltungsbezirk die kinftige
O6ffentliche Sozialarbeit auf das vorhandene bzw. reali-
stischer Weise 2zu erwartende Angebot an privaten

sozialen Diensten unter Berlcksichtigung von Prognosen
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der BevOlkerungsstrukturen abzustellen. Eine vermehrte
Kooperation und Koordinierung mit bereits prasenten

freien Jugendwohlfahrtstrigern wird anzustreben sein.

Neben der Neuregelung des Jugendwohlfahrtsrechtes
wurde auch das Kindschaftsrecht durch das Familien-
rechtsanderungsgesetz neu gestaltet. Soweit aus dem
Gesetz selbst und aus den Erldauterungen dazu ersicht-
lich, ergeben sich fir die oOffentlichen Jugendwohl-
fahrtstrager und damit auch flir die Sozialarbeit
Notwendigkeiten fir die organisatorische und inhalt-
liche Umgestaltung bestimmter Arbeitsbereiche. Bekannt-
lich wird etwa die bisherige gesetzliche Amtsvormund-
schaft der Bezirksverwaltungsbehdrden fiir uneheliche
Kinder beseitigt, wobei an die Stelle dieser Amtsvor-
mundschaft die Verpflichtung tritt, alle Eltern in
angemessener Frist Uber die elterlichen Rechte und
Pflichten, Unterhaltsanspriiche usw. 2zu informieren
und die Hilfe des Jugendamtes anzubieten. Diese Infor-
mations- und Hilfestellungspflicht veranlaBte den
Justizausschufl selbst 2zur Feststellung, er verkenne
nicht, "... daB das Regelungsmodell 2zu einer gewissen
Mehrbelastung ..." fihrt. Das Ausmal dieser Mehrbe-
lastungen kann sicherlich erst nach einem entsprechen-

den Beobachtungszeitraum festgestellt werden.

Der Landesrechnungshof hat auf diese gesetzlichen
Neuregelungen Bezug genommen, weil nach den Aussagen
aller Mitarbeiter und den aus den Tatigkeitsstatistiken
gewonnenen Erfahrungen die Jugendwohlfahrt einen
iberwiegenden Anteil an der Tatigkeit im Rahmen der

Einheitsflirsorge hat.
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Das flir diese Priifung gestellte Thema, ndmlich eine
Einschau in die Sanitdtsreferate und in die Sozial-
arbeit nimmt demgegeniiber auf die Tatsache Rilicksicht,
daB in den meisten steirischen Bezirksverwaltungsbehor-
den die organisatorische Zuteilung der Sozialarbeiter
beim Sanitatsreferat liegt. Dies mag in der histori-
schen Wurzel begriindet sein, daB die Filirsorge, wie
bereits erwdhnt, starke gesundheitspolizeiliche An-
knlipfungspunkte hatte. Weiters ist festzuhalten,
daf auch die fachliche Aufsicht durch die Landesfiir-
sorgeinspektion bei der Fachabteilung fiir das Gesund-

heitswesen angesiedelt ist.
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3. GRUNDLAGEN EINER EFFIZIENZPRUFUNG

Der Landesrechnungshof erachtet es als notwendig,
auf einige Probleme hinzuweisen, welche wohl im Zusam-
menhang mit dieser Priifung stehen, jedoch nicht als
spezifisch flir die gepriften Bereiche gelten ko&nnen.
Die Probleme ergeben sich aus den Prifungszielen
der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaBigkeit

bzw. ihrer Umsetzung auf den jeweils gepriiften Bereich.

Diese genannten Prinzipien des Verwaltungshandelns
stellen wesentliche MaBRstdbe im Rahmen einer Gebarungs-
priifung dar und stehen im Einklang mit der grundsatz-
lich erhobenen Forderung nach der Beachtung des Wirt-

schaftlichkeitsprinzips in der Verwaltung.

* Die Wirtschaftlichkeit ergibt sich aus dem Ver-
hdltnis zwischen den erbrachten Leistungen und
den daflir zur Verfligung stehenden Mitteln, gemes-

sen an vorgegebenen Zielen.

* Die 2ZweckmdBigkeit ergibt sich grundsétzlich
aus dem MaB der Zielerreichung, ebenfalls gemessen

an vorgegebenen Zielen.

Im Zusammenhang mit dieser Prifung konnten ebenfalls
Ansatzpunkte filir die Forderung nach Beachtung des

Wirtschaftlichkeitsprinzips gefunden werden:

Der von der Steiermarkischen Landesregierung erarbei-
tete und vom Landtag zur Kenntnis genommene Sozialplan

fir die Steiermark nennt unter anderem die Einhaltung
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des Wirtschaftlichkeitsprinzips als erforderlich

und fihrt dazu aus:

"Effizienz und Effektivitat sozialer Dienste miissen
gesichert werden. Ein optimales Kosten-Nutzenverhaltnis

ist anzustreben."

Im Zusammenhang damit werden als Ziele

* die Steigerung der Effizienz,

* die Reduktion der Kosten durch Kostentransparenz,

* die Reduktion der Administration

genannt.

Wenn auch flir die 2Zukunft das Erfordernis erkannt
wird, private Initiativen im Bereich der sozialen
Dienste 2zu fordern, miissen die genannten 2Ziele und
Initiativen implizit auch fir die von der G6ffentlichen

Hand getragenen sozialen Dienste gelten.

Einen &hnlichen Ansatzpunkt bietet die gesetzliche
Neuregelung eines Teilbereiches der sozialen Betreuung,
namlich die Jugendwohlfahrt. Der schon zitierte § 8
Abs. 1 AauBert die Praferenz filir einen freien Jugend-
wohlfahrtstrager, wenn er das Wohl des Minderjdahrigen
wirtschaftlicher und besser als der O6ffentliche Trager

gewdhrleisten kann. Die Entscheidung fir die Heran-
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ziehung eines freien Jugenwohlfahrtstrdagers filir einen
sozialen Dienst wiirde also voraussetzen, daRfR man
die Effizienz der dG4ffentlichen Jugendwohlfahrt in
diesen speziellen Bereichen kennt und der eines priva-

ten Tragers gegeniiberstellt.

Die Sozialarbeit im Offentlichen Dienst stellt fir
sich keinen sozialen Dienst dar, weil sie im Auftrag
der =zustandigen Fachreferate der Bezirksverwaltungsbe-
hérde - Jugendwohlfahrtsreferat, Sozialhilfereferat,
Sanitatsreferat - erfolgt. Sie hat aber einen wesent-
lichen Anteil an der Umsetzung der sich aus Gesetz
und konkreten Bedlirfnissen der Betroffenen ergebenden
Ziele. Im Sinne der obigen Ausfiihrungen ist daher
auch dieser Bereich in die Wirtschaftlichkeitsiiberle-

gungen einzubeziehen.

Auch beim Offentlichen Sanitatsdienst ist im Sinne
dieses allgemeinen Wirtschaftlichkeitsprinzips die
Wirtschaftlichkeit und 2weckmdBRigkeit nicht auBer

acht zu lassen.

Eine Einschau in diese Bereiche 2zeigt allerdings
auf, daB die Prifung der Effizienz nur in Teilbereichen
erfolgen kann. Dies ist darauf zurilickzufithren, daB
zur fundierten Effizienzpriifung Aussagen {iber die
RKosten einzelner Leistungen einerseits, {iber ihren
Nutzen bzw. ihre Wirksamkeit andererseits notwendig
wdren. Entsprechende Daten sind Jjedoch nur in unzu-

reichendem MaBe oder gar nicht vorhanden.
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Das in der Steiermdrkischen Landesverwaltung angewandte
System der kameralen Buchfiihrung 1dB8t nur eine Kosten-
Uberleitung nach Kostenarten, wie Personalkosten,
einzelne Sachkosten etc., 2zu. Um aber ermitteln =zu
kénnen, was einzelne Leistungen kosten, wdren Daten
dariiber notwendig, wo die Kosten anfallen, also Kosten-
stellen 2zu definieren. Nach Ansicht des Landesrech-
nungshofes bleiben Wirtschaftlichkeitsiliberlegungen
schon dadurch unzuldnglich, daB im Bereich der Landes-
verwaltung eine Kostenstellenrechnung fehlt, auf
deren Basis einigermaflen gesicherte Kosten-Nutzen-Rela-
tionen flir einzelne Verwaltungsleistungen ermittelt
werden koénnten. Die zum Landeshaushalt ausgewiesenen
Untervoranschldge geben keinen ausreichenden Aufschluf
iber die Kosten der einzelnen Trdger. Dies kann insbe-
sondere auch flir die vielen Verwaltungsleistungen
im Bereich der Bezirksverwaltungsbehorden (welche

einen eigenen Untervoranschlag darstellen) gelten.

Zweifellos wilirde das Projekt eines Kostenrechnungs-
systems filir die Landesverwaltung einen erheblichen
Investitionsaufwand verursachen, wobei die komplexe
Organisation der Verwaltung den - zumindest mittel-
fristigen - Erfolg eines solchen Unternehmens fraglich
erscheinen 1l4Bt. Nach Ansicht des Landesrechnungshofes
sollen jedoch Uberlegungen angestellt werden, in
einem begrenzten Bereich nach einem Stufenplan ein
Kostenrechnungssystem 2zu planen und 2zu installieren,
welches durch stdndige Verfeinerungen der Methoden
der Kostenerfassung und -rechnung in seiner Tauglich-
keit flir groBere Verwaltungsbereiche erprobt werden

kénnte.
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Erscheint die Kostenermittlung durch entsprechende
Datenerfassung und Rechnungsinstrumentarien noch
realisierbar, so dirfte fir viele Bereiche der Verwal-
tung die Ermittlung des Nutzens bzw. der Wirksamkeit
mit noch gréBeren Problemen behaftet sein. Dies gilt
vor allem flir die Hoheitsverwaltung, wo die Bereitstel-
lung und vielfach auch der Umfang von Verwaltungslei-

stungen durch Gesetz und Verordnung bestimmt sind.

Mit diesem Hinweis wird der Bezug zu den mit dieser
Priifung verbundenen Bereichen hergestellt. Der Nutzen
bzw. die Wirksamkeit der hier erbrachten Leistungen
sind ebensowenig allgemein erfafbar, wie die sie
verursachenden Leistungen selbst. Da Nutzen (in be-
triebswirtschaftlichem Sinne) als Rentabilitat verstan-
den wird, kann hier allenfalls eine Umwegsrentabilitdt
angenommen werden. Diese Umwegsrentabilitdt ist etwa
bei der Abwicklung von Impfprogrammen oder bei der
Wahrnehmung sanitdtspolizeilicher Kontrollaufgaben
in der Vorsorge gegen das verstdarkte Auftreten von
gefdhrlichen Infektionskrankheiten und damit in der
Vermeidung auch volkswirtschaftlicher Schaden zu

sehen.

Bei den in diese Prifung einbezogenen Ta&tigkeitsberei-
chen - und dies gilt sowohl flir den Sanitdtsdienst
als auch flir die Sozialarbeit - haben derartige Uberle-
gungen jedoch nur einen sekunddren Stellenwert. Dies

soll nicht als Kritik verstanden werden, denn es
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liegt in der Natur der Sache, daB es das vorrangige
Ziel sozialer Berufe 1ist - und dabei wird auch die
amtsarztliche Tatigkeit einbezogen - gesellschaftliche
Schaden 2zu verhindern bzw. gesellschaftlichen Nutzen
zu bewirken, welche primdr nicht in Geldwert meBbar

sind.

Die vielfdltigen sanitatspolizeilichen Aufgaben etwa
dienen nicht nur dem 2iel, die Ausbreitung von Krank-
heiten 2zu verhindern, die gesundheitlichen Voraus-
setzungen flir die Auslibung bestimmter T&tigkeiten
oder Berufe zu ermitteln bzw. die Voraussetzung flr
die Erlangung bestimmter Beihilfen 2zu priifen, sie
stellen damit auch einen wesentlichen Beitrag zur
Aufrechterhaltung eines Netzes volksgesundheitlicher
Sicherheit dar. Bestandteil dieses Netzes ist auch
der Umstand, daB die betroffenen Personen nicht nur
eine fachliche Begutachtung, sondern im Bedarfsfalle
eine &rztliche Beratung erfahren k&nnen, sodaB hier
der notwendige Einsatz an Arbeitszeit nicht von vorn-

herein bestimmt werden kann.

Dies gilt sinngemdB - und in noch starkerem MaBe - auch
fir die Sozialarbeit. Sie setzt liberwiegend in Berei-
chen des menschlichen Lebens an, welche durch Defekte
beeintrachtigt sind. Das kann gleichermaBen filir die
Jugendwohlfahrt wie filir die Betreuung von durch Alter
oder koOrperliche Gebrechen hilfsbediirftiger Menschen

angenommen werden. Auch hier wird seitens der behdrd-
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lichen Sozialarbeit, neben der notwendigen Uberwachung
und der vereinzelten Vorbereitung von 2Zwangsmafinahmen,
die Beratung als wesentliches Mittel zur Zielerreichung
eingesetzt. Es ist jedoch kein direkter Zusammenhang
zwischen dem notwendigen Zeiteinsatz und dem Erfolg
voraussetzbar. Im Falle einer beh6rdlich initiierten
Erziehungsberatung etwa ist nicht von vornherein
abschdtzbar, wie viele und wie lange Einzelgesprdche
erforderlich sind, um familidre Fehlentwicklungen

zum Positiven zu wenden.

Der Landesrechnungshof hat diese Gedanken deshalb
entwickelt wund dargelegt, um aufzuzeigen, daB das
Kriterium der Effizienz als Verhdltnis von Kostenein-
satz und Zielerreichung nur sehr bedingt einsetzbar
ist. Es wurde daher der Weg gewdhlt, durch eine Viel-
zahl von Einzelgesprdachen und die Einsicht in Unterla-
gen bei ausgewdhlten Bezirksverwaltungsbehdrden einen
Istzustand zu ermitteln. Aus Griinden der Zeitdkonomie
wurden nicht alle Bezirksverwaltungsbehdérden besucht,
sondern es wurde ein Querschnitt gewdhlt, der die
verschiedenen steirischen Regionen reprdsentieren
soll. Dabei wurden folgende Bezirksverwaltungsbehdrden

ausgewdahlt:

Deutschlandsberg,
Graz-Umgebung,
Hartberg,

Leoben,

Liezen,
Miirzzuschlag,
Radkersburg und

Weiz.
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Die in den einzelnen Berichtsabschnitten dargestellten
Tdtigkeiten stellen keinen umfassenden Katalog dar,
sondern sind das Ergebnis einer Priifung nach Stichpro-
ben. Sind in einer Bezirksverwaltungsbehdrde erhebliche
Abweichungen von einem durchschnittlichen Istzustand
ermittelt worden, so wird dies aufgezeigt und ein
Ansatzpunkt flir eine Ldsung vorgeschlagen. In diesem
Zusammenhang bedarf es jedoch noch einer wesentlichen

Relativierung:

Wie bereits erwahnt, erfolgt die amtsarztliche Tatig-
keit in weitesten Bereichen im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung. Grundsatzlich obliegt es daher
nicht dem Landesrechnungshof, hier Anderungsvorschlige
zu erstatten, soweit sie die gesetzlich definierten
Aufgabenbereiche betreffen, weil dies nicht im Kompe-
tenzbereich des Landes 1liegt. Wenn dies hier dennoch
geschieht, so ist dies als Versuch eines Beitrages
zu verstehen, den das Land bei allfalligen bundesge-

setzlichen Anderungen leisten kann.
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4. ARBEITSPLATZKOSTEN

Wie bereits erwdahnt, erweist sich die Kostenermittlung
fliir Leistungen auch auf den Gebieten der amtsdrztlichen
Tatigkeiten und der Sozialarbeit als problematisch.
Um jedoch BezugsgrodBen zu erlangen, hat der Landesrech-
nungshof versucht, aus bereits vorhandenen und ermit-
telten Daten filir die gepriiften Bereiche Arbeitsplatz-
kosten pro Zeiteinheit 2zu errechnen. Wie noch zu
erlautern sein wird, kann diese Berechnung nicht
mit einer wilinschenswerten Genauigkeit vorgenommen
werden, sie fihrt Jjedoch zu Richtwerten, die im Be-
darfsfall als Bewertungshilfen herangezogen werden

koénnen.

Grundsatzlich ist festzuhalten, daBR es sich bei den
ermittelten Werten um Durchschnittssatze handelt.

Dies liegt daran, daB

* die anfallenden Lohn- und Lohnnebenkosten vom

Dienstalter und der Einstufung abhdngig sind;

* leistungsbezogene Honorare - wie Impfgeblih-
ren - anfallen, die naturgemal von Bezirk zu

Bezirk unterschiedlich hoch sind;

* dqurch die AuBendiensttitigkeit der Arzte und
Sozialarbeiter neben den Reisegeblihren Fahrzeug-
kosten anfallen, welche nur mit ungerechtfertigtem
Aufwand eruierbar waren, weil auch hier die
jeweilige GroBe des Bezirkes (d.h. die gefahrenen
Kilometer) als BezugsgroBe 2zu Dberlicksichtigen

wiare.
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Als Grundlage fiir die Kosten aus Lohnen wurden die
von der Rechtsabteilung 1 jédhrlich filir die einzelnen
Dienstzweige errechneten Durchschnittssatze, und

zwar die flir Beamte errechneten Satze, herangezogen.

Als Sachgemeinkostenzuschlag wurde ein Satz von 13,5 %
des Durchschnittslohnes ermittelt. Dies ergibt sich
daraus, daB der im Untervoranschlag "Bezirksverwal-
tungsbehdrden” der Rechnungsijahre 1986 und 1987 ausge-
wiesene Sachaufwand im Schnitt anndhernd 13,5 % des
Personalaufwandes ausmachte. Somit sind darin auch

die oben erwdhnten Fahrzeugkosten enthalten.

Die durch die T&atigkeiten der Amtsarzte anfallenden
Nebengebiithren - Impfhonorar und Untersuchungen nach
dem KFG - wurden aus einer kompletten Jahresabrechnung
ermittelt und die daraus errechneten durchschnittlichen

Werte den Personalkosten zugeschlagen.

SchlieBlich wurden auch die Reisegebiihren beriicksich-
tigt, welche ebenfalls als jdhrlicher Durchschnittswert
(Amtsdrzte und Sozialarbeiter) oder als Prozentsatz
des Bruttobezuges (librige Dienstzweige) 2zugeschlagen
wurden. Der prozentuelle 2Zuschlag 2zum Bruttobezug
errechnete sich nach der gleichen Vorgangsweise wie
im Falle des Sachgemeinkostenzuschlages und betragt
3,7 %.

Nicht erfaBt wurden die Verwaltungsgemeinkosten (Per-
sonalverwaltung, Lohnverrechnung, Innerer Dienst,
fachliche Aufsicht etc.), welche an sich jedem Arbeits-
platz zuzuschlagen waren, jedoch eine hochentwickelte

Kostenerfassung voraussetzen wiirde.
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Ebenfalls nicht erfaBt wurde die sogenannte Pensions-
tangente, weil es sich - bezogen auf den einzelnen

Arbeitsplatz - um kalkulatorische Kosten handelt.

Was die Umrechnung in die Zeiteinheit (Arbeitsstunde)
betrifft, so hat der Landesrechnungshof eine jahrliche
Arbeitszeit von 250 Tagen angenommen, von welcher
Fehlzeiten von 39 Tagen (27 Tage Urlaub und 12 Tage
Krankenstand) abzuziehen sind. Diese Vorgangsweise
folgt einem von der Rechtsabteilung 1 erarbeiteten
Modell. Somit ergibt sich als Normalarbeitszeit ein

AusmaB von 211 Tagen oder 1688 Stunden pro Jahr.

Aus diesen Faktoren hat der Landesrechnungshof folgende

Richtwerte ermittelt:
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Amtsarzt Sozial- Verwaltungs- Gesundheits- Kanzlei-

arbeiter fachdienst (C) aufseher (D) dienst (D)
Durchschnittsbezug 629.828,-- 301.277,-- 280.872,-- 252,276,-- 237.081,--
Sachgemeinkosten
(13,5 %) 85.027,-- 40.672,-- 37.918,-- 34,057,-- 32,006,--
Reisegeblhren 20.325,~-- 15.343,-- 10.392,-- 9.334,-- 8.769,—-
Impfhonorare Arzte
(Durchschnitt) 76.300,--
Impfhonorare Helfer
(Durchschnitt) 5.146,-- 5.146,--

(50 %) (50 %)
Untersuchungen geméap
129 KFG 1967 30.000,--
Jahreskosten
(Durchschnitt) 841.480,-- 357.292,-- 334.328,-- 300.813,-- 277.856,--
1688 Stunden

Stundensatz 498,50 212,-- 198,-- 178,-- 165,--

_ZE-.



Die in der Aufstellung ersichtliche Aufteilung der
Impfhonorare fiir Helfer erfolgte deshalb, weil aus
der herangezogenen Jahresabrechnung ersichtlich ist,
daf die Impfassistenz teilweise von Gesundheitsauf-
sehern, teilweise von anderen Mitarbeitern des Sani-

tatsreferates geleistet wird.

Markant sind auch die relativ niedrigen Kosten fiir
den Arbeitsplatz eines Sozialarbeiters. Dies ist
sicherlich mit der Altersstruktur dieses Dienstzweiges

begriindet.
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5. RAUMBESTAND UND PERSONAL

Die Raumlichkeiten eines Sanitdtsreferates miissen
den Erfordernissen eines teilweise sehr regen Parteien-
verkehrs entsprechen. Die damit normalerweise verbunde-
nen Wartezeiten machen ausreichende Warteraume notwen-
dig. Zur administrativen Abwicklung aller amtsarzt-
lichen Tatigkeiten sind entsprechende Arbeitsraume
fir das Kanzleipersonal und den Amtsarzt selbst erfor-
derlich. Fir die arztliche Untersuchungs- und Begutach-
tungstdtigkeit schlieBlich ist ein entsprechendes

Untersuchungszimmer vorauszusetzen.

Der Landesrechnungshof konnte im Rahmen dieser Priifung
die Raumlichkeiten der Sanitatsreferate in den schon
genannten Bezirkshauptmannschaften besichtigen. In
iberwiegendem AusmaB entsprechen sie den Erfordernissen
der amtsdrztlichen T&Atigkeit. Zu dieser Ansicht konnte
der Landesrechnungshof insbesondere auch aufgrund

der Aussagen der betroffenen Amtsarzte selbst gelangen.

Die Sanitatsreferate der Bezirkshauptmannschaften
Deutschlandsberg und Miirzzuschlag verfiigen ilber Labor-

raume.

Die meisten der besuchten Bezirksverwaltungsbehdrden
verfiigen dariberhinaus liber RoOntgengerate in entspre-
chend adaptierten Raumen. Ausnahmen bilden hier die
Bezirkshauptmannschaften Graz-Umgebung und [Leoben,
wobei in 1letzterer Dienststelle das Gerat abgebaut
wurde und fir den Raum eine andere Nutzung geplant

ist.



In diesem Zusammenhang ist festzustellen, daf die
ROontgengerdte kaum mehr genutzt werden. Dies 1liegt
einerseits an der Fortentwicklung des (sicherheits-)
technischen Standards, der eine Inbetriebnahme dieser
Gerdte zunehmend problematisch erscheinen 1laB8t, ande-
rerseits daran, daB niedergelassene Fachdrzte und
Krankenanstalten in den Bezirksstddten {lber eine
bessere Infrastruktur auf diesem Gebiet verfiigen
bzw. der ROntgenzug der Fachabteilung fiir das Gesund-
heitswesen zunehmend zu Reihenuntersuchungen eingesetzt

wird.

Wurde die weitgehende Angemessenheit der raumlichen
Ausstattung der besuchten Sanitdtsreferate erwahnt,
so trifft dies nicht auf die Bezirkshauptmannschaft
Radkersburg 2zu. Dieses Sanitdtsreferat verfiigt nicht
Uiber eine ausreichende rdumliche Ausstattung. Dies
liegt daran, daB die gesamte Bezirksverwaltungsbehdrde
an deutlicher Raumnot leidet. So ist kein gesondertes
Untersuchungszimmer vorhanden, die einzige Untersu-
chungsliege Dbefindet sich im ROntgenraum. Dieser
Raum wird aber vom ROntgengerat so ausgefiillt, daB
eine Verwendung dieser Liege nicht méglich ist. Das
neben den notwendigen Bilirordumen allein noch zur
Verfiigung stehende Zimmer Dbeinhaltet Kitihlschranke,
Sterilisatoren etc. und dient ansonsten der Lagerung
von Demonstrationspaketen von Babyartikelherstellern,
welche die Sozialarbeiterinnen bei den Miitterberatungen
an die Miitter weitergeben. Da eine nachhaltige Anderung

dieser prekdren Raumsituation 2zumindest kurzfristig



. ]

- 36 -

nicht 2u erwarten 1ist, sollte aus den vorhandenen
Rdumen eine angemessene Untersuchungsmdglichkeit
geschaffen werden. Es ist ndmlich nicht nur das be-
rechtigte Interesse des Amtsarztes an zumindest ausrei-
chenden Arbeitsbedingungen verstdndlich, sondern
auch das Interesse derjenigen, welche aus irgendeinem
Grund die Tatigkeit des Amtsarztes in dessen Amtsrdumen
in Anspruch 2zu nehmen haben, an einer angemessenen

Untersuchungsméglichkeit zu berilicksichtigen.

Was die personelle Besetzung anbelangt, so verfligen

die Bezirksverwaltungsbehdrden lber folgenden Stand:



hehérde
Deutschlandsberg
Graz-Umgebung
Hartberg

Leoben

Liezen
(Grébming)
Mirzzuschlag
Radkersburg

Weiz

Arzt
1

A e e L

c".

Verwaltungsfachdienst(C)

v
Kanzleidienst (D) Gesundheitsaufseher (D) 'Summe
- 1 3
1 1 5
- 1 3
0,5+1(Geschiitzt) - 4,12
1 1(C) 3
1(Geschiitzt) 1(C) 3
- 1 3
1 1(C) 3
- 1 2,5

- LE -
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Zu dieser Aufstellung ist folgendes anzumerken:

Der Dienstposten des Gesundheitsaufsehers (Mittlerer
Sanitdtsdienst) ist grundsdtzlich mit "D" bewertet.
Verfiigt ein Gesundheitsaufseher - wie angefiihrt ~ ilber
einen Dienstposten der Verwendungsgruppe C, so deshalb,
weil er die Tatigkeiten des Verwaltungsfachdienstes
abdeckt und damit einen derartigen Dienstposten substi-

tuiert.

Somit ergibt sich in den meisten der angefiihrten
Bezirksverwaltungsbehdrden ein sowohl in der Einstufung

und der Anzahl vergleichbarer Personalstand.

Abweichungen sind beim Bezirk Graz-Umgebung ersicht-
lich. Dieser bevBlkerungsstarkste Bezirk (rund
112.000 Einwohner) verfiligt schon traditionell \{ber
2 Amtsarzte, wobei diese zusdtzlich zu den Aufgaben
jedes Amtsarztes filir das Land Steiermark beispielsweise
die Untersuchungen zur bernahme in ein
Ooffentlich-rechtliches Dienstverhdltnis und zur
Versetzung in den vorzeitigen Ruhestand vorzunehmen

haben.

Atypisch erscheint die personelle Besetzung im Sani-
tdtsreferat der Bezirkshauptmannschaft Leoben, welche
als einzige der besuchten Bezirksverwaltungsbehdrden
Uber keinen Gesundheitsaufseher verfligt. Hinzu komnt,
daf ~ zumindest im Priifungszeitraum und davor - das

personelle Potential nicht voll genutzt werden konnte,
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da der Inhaber des geschlitzten Arbeitsplatzes und
die im Verwaltungsfachdienst vollbeschdftigte Bedien-
stete krankheitsbedingt oftmals und auch 1langere

Zeit abwesend waren.

Schlieflilich ist noch darauf hinzuweisen, daB die
Sozialarbeiter 1in dieser Aufstellung nicht erfafit
werden, weil sie, wie bereits erwdhnt, in einigen
Bezirksverwaltungsbehérden dem Sanitatsreferat, in
anderen jedoch dem Jugendwohlfahrtsreferat dienstzuge-
teilt sind. Nach Ansicht des Landesrechnungshofes
ist die Frage der organisatorischen 2Zuordnung von
Sozialarbeitern jedoch nicht von Gewicht, wenn zwischen
den Sozialarbeitern und den einzelnen Fachreferaten

eine gute Zusammenarbeit herrscht.

In den folgenden Berichtsabschnitten sollen nun einige
Tatigkeitsbereiche dargestellt werden, wobei nochmals
darauf hinzuweisen ist, daB die amtsarztlichen Kompe-

tenzen damit nicht vollstandig erfaBt sind.
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6. IMPFTATIGKEIT

Die Impftatigkeit zahlt zu den wesentlichen Arbeitsge-
bieten des Amtsarztes. Allerdings handelt es sich
dabei um keine amtsarztlichen Pflichtaufgaben, da
keine gesetzlichen Regelungen den Amtsarzt zur Durch-
fiithrung von Imfpungen 2zwingend bestimmen. Im Zusammen-
hang damit ist der Hinweis von Interesse, daB es
nach dem derzeitigen Rechtsbestand keine Pflichtimpfung
mehr gibt. Die einzigen gesetzlichen Regelungen,
welche sich auf Impfungen beziehen, bestehen =zur
Bekdmpfung der Tuberkulose (Bundesgesetz {iber die
Schutzimpfung gegen Tuberkulose, BGB1.Nr. 66/1969
i.d.g.F.) und der Kinderlahmung (Bundesgesetz {iber
die Offentlichen Schutzimpfungen gegen Ubertragbare
Kinderldhmung, BGBl.Nr. 244/1960 i.d.g.F.).

Beide gesetzlichen Regelungen beinhalten die gleichlau-
tende Bestimmung, daB die erforderlichen Impfarzte
vom Landeshauptmann aus dem Kreis der Amtsarzte und
bei Bedarf aus dem Kreis der sonstigen zur selbstdandi-
gen Ausilibung des 4&rztlichen Berufes in Osterreich
berechtigten Arzte zu bestellen sind. Weiters bestimmen
diese Gesetze 2zur organisatorischen Abwicklung iliberein-
stimmend, daB die Gemeinden die geeigneten Raume,
das Inventar, die flir die Impflinge notwendige Aufsicht
und das fir die Durchfithrung der Schreibarbeiten

notwendige Personal beizustellen haben.
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Neben den eben genannten Mafinahmen gegen lbertragbare
Krankheiten werden jedoch noch weitere Impfaktionen

organisiert und zwar gegen

* Diphterie Tetanus (auch kombiniert gegen Keuch-

husten)

* FSME ("Zeckenimpfung")

* Masern-Mumps

* ROteln.

Letztere beiden Impfungen haben von ihrem Zeitaufwand
geringere Bedeutung. Grundsatzlich werden jedoch
alle Impfaktionen von den Amtsarzten getragen. Dieser
Einsatz 1ist nach Ansicht des Landesrechnungshofes
im Hinblick auf die oben zitierten gesetzlichen Rege-
lungen, welche sich ausdriicklich auf die Amtsarzte

beziehen, auch gerechtfertigt.

Die Befassung der Amtsarzte mit diesen Angelegenheiten
hangt sicherlich auch mit der volksgesundheitlichen
Bedeutung und damit verbunden der zentralen Organisa-
tion der jeweiligen Impfaktion durch das zustédndige
Ministerium zusammen. Diese zentrale Organisation
betrifft die Terminplanung, die Beschaffung des Impf-
stoffes und - nach AbschluB der Aktion - die Ubernahme
der Impfstatistiken. So ist der erforderliche Impfstoff
etwa bei den Jjeweiligen Landessanitatsdirektionen

({Fachabteilung flir das Gesundheitswesen) oder bei
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genannten Konsiliarapotheken abrufbar. Die impfenden
Arzte wiederum haben der Fachabteilung fiir das Gesund-
heitswesen periodische Meldungen iiber den Impfstoffbe-
stand und die abschlieBenden Impfstatistiken zu iiber-

mitteln.

Somit ist mit den Impfaktionen ein nicht unwesentlicher
administrativer Aufwand verbunden, der teilweise
von der Fachabteilung filir das Gesundheitswesen, zum
wesentlichen Teil aber von den Sanitatsreferaten
in den Bezirkshauptmannschaften 2zu tragen ist. Neben
den Amtsdrzten wird daher auch das sonstige Sanitdts-

personal nicht unwesentlich beansprucht.

Dieser Aufwand wird auch dadurch vermehrt, daB einzelne
Impfaktionen mit der Errechnung von Impfgebiihren
verbunden sind. So ist im Falle einer FSME-Impfung
von jedem Impfling eine Geblihr von S 170,-- einzuheben.
Bei der normalerweise gebiihrenfreien Polio-Schutz-
impfung ist von jedem Impfling ab 21 Jahren ein Betrag

von S 10,-- einzuheben.

Ein weiterer beachtenswerter Verwaltungsaufwand ist
in der Erfassung des 2zu impfenden Personenkreises
zu erblicken. Diese Erfassung macht keine Schwierig-
keiten, soweit es sich um die Impfung von Schilern
handelt, weil hier die Schulen liber die entsprechenden
Evidenzen verfiligen. Flir die Erfassung von Impflingen
im Sduglings- und Kleinkindalter jedoch sind die
entsprechenden Daten lUber Geburten erforderlich.
Grundsédtzlich sind diese Daten bei den gemeindlichen

Standesdmtern verfiligbar.
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Der Landesrechnungshof hat nun durchaus unterschied-
liche Vorgangsweisen zur Vorbereitung der Sauglings-

und Kleinkinderimpfaktionen festgestellt:

Die Bezirkshauptmannschaft Milirzzuschlag beispielsweise
ist nicht mit der Einladung 2zur ersten und zweiten
Teilimpfung belastet. Dies erledigt die Jjeweilige
Gemeinde anhand der ihr vorliegenden Geburtenstatistik,
was flr die Bezirksverwaltungsbehérde eine erhebliche
Arbeitsersparnis bedeutet. Die Bezirkshauptmannschaft
verschickt anhand der Impflisten aus dem Vorjahr

nur die Einladung zur dritten Teilimpfung.

In anderen Bezirken - und hier sei als Beispiel Graz-
Umgebung genannt - haben die zustdndigen Sprengel-
sozialarbeiter aufgrund der ihnen 2zugekommenen Gebur-
tenmeldungen die Einladungskarten 2zu schreiben und
Impflisten anzufertigen. In bev6lkerungsstédrkeren
Bezirken - und Graz-Umgebung ist der bevdlkerungs-
starkste Verwaltungsbezirk der Steiermark - ergibt
dies einen betrdchtlichen Verwaltungsaufwand, welcher
sinnvollerweise auch von der Jjeweiligen Gemeinde
wahrgenommen werden konnte, wie die gezeigte Praxis
beweist. Hinzu kommt, daB in weiterer analoger Verfol-
gung der oben =zitierten gesetzlichen Bestimmungen
die Gemeinden veranlaBRt werden koénnten, dem Amtsarzt
bei den Impfterminen personell 2zu assistieren, was
nach Aussage aller Amtsdrzte jedoch faktisch nicht
geschieht. Es besteht also nach Ansicht des Landesrech-
nungshofes ein noch vielfach unangesprochenes Mitwir-
kungsfeld der Gemeinden im Rahmen der Impfaktionen,
wodurch eine Entlastung der Sanitatsreferate eintreten

kénnte.



Der Zeitaufwand filir die Vorbereitung, Abwicklung
und den AbschluB der Impfaktion 1&B8t sich nicht mit
Exaktheit ermitteln. Am ehesten sind noch Aussagen
liber die Impftatigkeit selbst zu treffen, weil sich
anhand der Impfpldne die Zahl der Impftage ermitteln
1l48t. Diese Zahl 1ist natilirlich je nach Gr6B8e und

BevOlkerungsdichte des Bezirkes unterschiedlich hoch.

Die Bezirkshauptmannschaft Graz-Umgebung etwa bendtigt
fiir die Impfaktionen gegen Kinderldhmung und Diphterie
Tetanus 36 Tage, fir die Impfaktion gegen FSME zusatz-
lich 26 Tage (Jahr 1988), also insgesamt 62 Tage,

wovon auf jeden der beiden Amtsdrzte 31 Tage entfallen.

Der Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft Hartberg
hat fiir die Schutzimpfungen gegen Diphterie Tetanus
und Kinderldhmung 23 Tage im Plan, die FSME Schutz-
impfung erfordert insgesamt 12 Tage, also zusammen
35 Tage.

Entsprechend der geringeren Bezirksgr6B8e bendtigt
der Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft Radkersburg

fir die genannten Aktionen jadhrlich insgesamt 19 Tage.

Geht man von der im dritten Berichtsabschnitt angenom-
menen Jahresarbeitszeit von 211 Tagen aus, so bedeutet
dies einen Arbeitszeitanteil wvon rund 9 - 17 § oder

- anders ausgedriickt - eine in manchen Bezirken
fast doppelt so hohe Belastung durch die Impfaktionen
als in anderen. Im Hinblick auf das eminente Interesse
an einer regional gut geplanten Impfaktion muf dieser

Aufwand als gerechtfertigt gelten. Soweit aber eine



in manchen Bezirken (Leoben, Hartberg) auch dem Landes-
rechnungshof gegenliber geduBerte Arbeitsiiberlastung
festgestellt werden muBte, so waren auch Moéglichkeiten

zur zeitlichen Straffung der Impfaktionen zu erwdgen.

Der Landesrechnungshof weist hier auf das Beispiel
der Bezirkshauptmannschaft Deutschlandsberg hin,
wo Sauglinge und Kleinkinder nicht 2zu gesonderten
Impfterminen, sondern im Rahmen der Mutterberatung
zur Impfung eingeladen und geimpft werden (Polio
und Diphterie Tetanus). Tatsadchlich weist dieser
Bezirk eine im Verhdltnis zur Bevdlkerungszahl geringe
Zahl an Impftagen (15 Tage im Jahr) auf, wahrend
etwa der nicht wesentlich bevdlkerungsstarkere Bezirk

Hartberg wie erwdhnt 23 Tage aufwendet.

Allerdings wdre in diesem Fall nicht mehr der Amtsarzt
allein, sondern der jeweilige Mutterberatungsarzt
fiir die Abwicklung der Impfaktion in seinem Distrikt
verantwortlich. Diese "Dezentralisierung” greift
aber offenbar in der Praxis bereits dadurch Platz,
daB nach einer Novelle des Polio-Impf-Gesetzes (siehe
oben) jeder niedergelassene Arzt zur Impfung berechtigt
ist. Wie zumindest kurzfristig sinkende Polio-Impf-
zahlen der Offentlichen Impfaktionen anzeigen, dlirfte
diese ImpftAtigkeit praktischer Arzte bereits Wirkung
zeigen. Stichprobenweise ermittelte Impfzahlen flir
die Polio-Impfaktionen der Jahre 1987 wund 1988 in

einzelnen Bezirken weisen darauf hin:
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Bezirk Impfungen (Polio)

1987 1988
Deutschlandsberg 7823 5903
Graz-Umgebung 5476 4715
Radkersburg 1947 1512

Grundsé&tzlich bestehen bei teilweise fallenden Impf-
zahlen (ein ldngerfristiger Trend miBte erfaft werden)
keine Griinde, die Effizienz &ffentlicher Impfaktionen
bzw. ihrer Abwicklung in Zweifel zu ziehen. Allerdings
schien es dem Landesrechnungshof interessant, Uber
die gé&ngige Statistik absoluter Impfzahlen hinaus
AufschluB zu finden, inwieweit die O&ffentliche Impf-
aktion angenommen wird.

Im Falle der Auffrischungsimpfungen fir Erwachsene
ist dies nicht eruierbar, weil keine Aufzeichnungen
dariiber bestehen, welche Personen einer Impfung bediir-
fen, also kein Verhdltnis zwischen einem Soll-Wert
und dem sich aus der Statistik ergebenden Ist-Wert
gefunden werden kann. Bei Schiilern kann eine weit-
gehende Impfbereitschaft festgestellt werden.

Wesentlich erscheint dem Landesrechnungshof jedoch
vor allem die Erfassung der Erstimpfungen, also der
Sauglinge und Kleinkinder. Hier hat der Landesrech-
nungshof die Praxis mancher Bezirksverwaltungsbehérden,
ohne ausdriickliche Verpflichtung vor dem Impftermin
fir Polio- bzw. Diphterie Tetanus Schutzimpfungen
Listen der 2zu Impfenden anzulegen, genutzt, um 2zu
einem Vergleich zwischen potentiellen Impflingen
und tats&chlichen Impfungen zu gelangen.
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Prozentuelle Verhdltniszahlen waren fiir die Bezirke
Liezen, Radkersburg, Mirzzuschlag und Graz-Umgebung
flir das Jahr 1988 verfligbar. Wadhrend im Bezirk Liezen
rund 85 % der Eingeladenen zumindest einen Impftermin
wahrnahmen, 1lag die Akzeptanz im Bezirk Radkersburg
mit rund 80 % kaum darunter. Auch im Bezirk Miirzzu-
schlag lag der Anteil mit rund 70 % noch relativ
hoch. Fir den Bezirk Graz-Umgebung jedoch wurde fir
das betreffende Jahr nur ein Anteil von rund 44 %
der S&duglinge und Kleinkinder errechnet, welche im
Vergleich zur 2Zahl der Eingeladenen zumindest eine
Impfung erhielten. Dieser Anteil erscheint dem Landes-
rechnungshof gering, wenn auch durchaus wahrscheinlich
ist, daB zahlreiche Kinder entweder in Graz oder
bei einem der im Nahebereich der Landeshauptstadt
sicher zahlreicher niedergelassenen Arzte die Impfungen
erhalten haben. Die Bezirksverwaltungsbehdrde sollte
in diesem Fall die niedergelassenen Arzte jedoch
nachdriicklich auf ihre Verpflichtung aufmerksam machen,
Impfstatistiken 2zu erstatten und der Behdrde vorzu-

legen.

Was die Verrechnung der Impfgebiihren betrifft, so
konnte bei stichprobenweiser Einschau in die Unterlagen
keine Fehlerhaftigkeit festgestellt werden. Eingenom-
mene Impfgelder werden sofort an die Amtskassa abge-
fihrt. Im Ubrigen ist dazu festzuhalten, daB die
Priifungsstelle der Steiermarkischen Landesbuchhaltung
die Gebarung der Bezirksverwaltungsbehdérden - und
damit auch die Gebarung der Sanitdtsreferate - peri-

odisch einer Revision unterzieht.



Neben den dem jeweiligen Impfling verrechneten Betragen
haben Amtsarzt und in einigen Fallen auch Impfhelfer
Anspruch auf Honorierung Jjeder Impfung. Die Rechts-
grundlage besteht im Falle FSME Impfung in einem
jahrlich gefaBfiten Regierungsbeschlufl, im Falle aller
anderen Impfungen in einem jdhrlichen ErlaB der Rechts-
abteilung 1 auf der Grundlage von Beschliissen der
Steiermdarkischen Landesregierung aus den Jahren 1973
und 1980, wobei durch den jeweiligen ErlaBl die einzel-

nen Geblhrensatze dynamisiert werden (Beilage 2).

Die Impfgebiihr fir Jjede FSME Impfung betragt fir
Arzt und Helfer derzeit S 25,-- bzw. S 5,--, flr
die {brigen Impfungen sind die Satze aus Beilage 2

ersichtlich.

Die filir die Verrechnung der Impfhonorare notwendigen
Impflisten werden, soweit dies der Landesrechnungshof
feststellen konnte, sorgfaltig gefiihrt. Dies ist
nicht nur aus statistischen Griinden notwendig, sondern
auch deshalb, weil etwa im Falle der Polioimpfung
nur die erste und dritte Teilimpfung sowie die Auf-
frischungsimpfung 2zu honorieren sind und daher fiir
die Abrechnung die Anzahl der einzelnen Impfarten
genau festgehalten werden muB. In diesem Zusammenhang
wurde auch festgestellt, daB generell die mit der
Bearbeitung der Impfstatistiken befafiten Beamten
die - an sich privaten - Honorarnoten fiir die Amtsarzte

errechnen.

Grundsatzlich handelt es sich bei Impfungen um eine
Nebentatigkeit, welche im Rahmen der Dienstzeit durch-

gefiihrt wird. Es scheint daher zundchst nicht folge-
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richtig, diese Tatigkeit gesondert =zu honorieren,
da die in der Dienstzeit erledigten Té&tigkeiten ohnehin
durch die dem Jjeweiligen Bediensteten zukommenden
Bezlige entlohnt werden. Wie im 4. Berichtsabschnitt
dargestellt, erwachsen durch Impfhonorare dem Land
fir jeden Amtsarzt durchschnittlich  Aufwendungen
von rund S 76.000,-- pro Jahr (1988).

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes ist in den
Impfhonoraren daher weniger eine Honorierung fiir
eine besondere oder =zusdtzliche Leistung zu erblicken,
als vielmehr ein 1leistungsbezogener Gehaltsanteil.
Das zumindest in der Vergangenheit offenbar geringere
Interesse am Beruf eines Amtsarztes sollte durch
derartige Anreize gehoben werden; dem Land sollte
daher ebenso die Moglichkeit offenstehen, bei verstark-
ter Nachfrage nach Dienstposten eines Amtsarztes
bei Neueinstellungen die Frage der Honorierung von

Impfungen neu zu iliberlegen.

Ebenfalls in diesem Bericht Erwdhnung zu finden hat
die Frage der Impfhelfer. Soweit es die in die Priifung
einbezogenen Bezirksverwaltungsbehdrden betrifft,
so werden in der Bezirkshauptmannschaft Graz-Umgebung
grundsatzlich Sozialarbeiterinnen als Impfhelferinnen
eingesetzt. Auch in Radkersburg wird diese Tatigkeit
von einer Sozialarbeiterin wahrgenommen, welche jedoch
teilzeitbeschaftigt ist und keinen Sprengeldienst
absolviert, sondern ausschlieBlich Belange der Gesund-

heitsflirsorge wahrnimmt. Die anderen besuchten Bezirks-
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verwaltungsbehdrden setzen als Impfhelfer grundsdtzlich
Bedienstete des Verwaltungsfachdienstes oder des
Mittleren Gesundheitsdienstes (Gesundheitsaufseher)

ein.

Der Landesrechnungshof wurde in diesem 2usammenhang
mit der Argumentation befafit, daBR Sozialarbeiter
aufgrund ihrer spezialisierten Ausbildung nicht gene-
rell zur Impfassistenz eingesetzt werden sollten.
Dieses Problem scheint schon &dlteren Datums 2zu sein,
wie der Landesrechnungshof einem Erla des damals
zustdandigen politischen Referenten (Beilage 3) vom
13. Juli 1956 entnehmen kann. Darin wird ausgefiihrt,
daB eine Beschaftigung der Filrsorgerinnen mit der
Vorbereitung und Auswertung von Impfaktionen zu vermei-
den wdre und sie nur bei der Impfung anwesend 2zu
sein hatten, um sich ein Bild iber den Allgemeinzustand

der Impflinge zu machen.

Der Landesrechnungshof schlieft sich der Ansicht
an, daB Impftermine keine geeigneten Gelegenheiten
sind, gezielt allfallige Verwahrlosungen festzustellen,
da entweder auch anlaflich der Mutterberatung solche
Wahrnehmungen getroffen werden koénnen oder iberhaupt
eher anzunehmen ist, daB im Falle einer schlechten
Pflege des Kindes gar nicht die Bereitschaft, zur

Impfung zu erscheinen, vorhanden sein wird.

In diese Richtung diirften die Uberlegungen in den
meisten Bezirksverwaltungsbehérden gehen, wo Sozialar-
beiter nur bei dringendem Bedarf 2zu Impfterminen
entsendet werden. Auch finanzielle Uberlegungen lassen
den stdndigen Einsatz von Sozialarbeitern bei Impf-
aktionen unglinstig erscheinen, da der Normalstundensatz
fir Bedienstete der Verwendungsgruppe B naturgemaf
héher ist, als fiir Bedienstete der Verwendungsgruppen
C oder D.
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7. ANDERE AMTSARZTLICHE TATIGKEITEN

Aus der Vielzahl von amtsdrztlichen Aufgaben sollen
einige Untersuchungstdtigkeiten und die Sachverstandi-
gentdtigkeit ndher erdrtert werden. Ohne einen umfas-
senen Bericht Uber diesen Bereich geben 2zu koénnen,
sollen Anmerkungen zu einigen amtsdrztlichen Untersu-

chungen kraft gesetzlichen Auftrages gemacht werden.
7.1 Untersuchungen gemaB § 69 KFG 1967

Wie schon mehrfach erwahnt ist fur zahlreiche Berech-
tigungen ein amtsdrztliches Attest notwendig. Hier
sei nur als Beispiel filir viele die Lenkerberechtigung
genannt. GemaB § 69 KFG 1967 muB zur Erlangung der
Lenkerberechtigung ein drztliches Gutachten die
geistige und kOrperliche Eignung des

Berechtigungswerbers bestatigen.

Je nach GroBe des Verwaltungsbezirkes fallen dazu
jadhrlich zwischen rund 800 (Radkersburg) und 4.300
(Graz-Umgebung) Untersuchungen an. Zur Honorierung
wurde bereits erwahnt, daB dem Amtsarzt gemaB § 129
KFG 1967 ein Honoraranspruch bis zu einer jahrlichen
Gesamthohe von S 30.000,—— erwdchst. Die Einzelunter-
suchung wird mit S 30,-- honoriert, sodaB 1000 Unter-

suchungen honoriert werden.

Nach der Zahl der Einzeluntersuchungen handelt es
sich sicherlich um die zeitintensivste Untersuchungs-
reihe. Je Untersuchung kann bei Berilicksichtigung

der filir das Gutachten gesetzlich erforderlichen Grund-
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lagen - Wiegen, Messen der KOrpergrdRe, Seh- und
Hoértest, Aufnahme einer Anamnese, Erstellung des
Gutachtens - eine Zeit von mindestens 10 Minuten

veranschlagt werden.

Der Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft Hartberg
beispielsweise hat im Jahr 1988 2313 Untersuchungen
erledigt, was nach dieser Zeitannahme einem Jahreszeit-
aufwand von 385 Stunden oder rund 23 § der Normalar-

beitszeit bedeutet,

Entsprechend der Bezirksgr6Bfie geringer muBite dieser
Vergleich fiir den Bezirk Radkersburg ausfallen, wo
fidr 1988 bei 812 Untersuchungen ein Wert von 135 Ge-
samtstunden oder ein Anteil von 8 % 2zu ermitteln
ist. Auch hier scheint also - wie bei der Abwicklung
der Impfaktionen - der Zeitaufwand 3je nach Grdfe
des Verwaltungsbezirkes starken Unterschieden ausge-

setzt zu sein.

7.2 Bequtachtung von Antragen nach dem Behindertenge-

setz

Die =zahlreichen im Steiermdrkischen Behindertengesetz
vorgesehenen antragsgebundenen Mafnahmen und Beihilfen
bedlirfen vor ihrer Bewilligung einer Begutachtung
durch das Sachverstdndigenteam, welches gemdf
§ 41 Abs. 4 des Steiermarkischen Behindertengesetzes
i.d.F. LGBl. 70/1984, unter anderem der zustdndige
Sozialarbeiter und der Amtsarzt anzugehdren haben.

Die den Amtsdrzten daraus erwachsenden Begutachtungs-
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pflichten sind weder im Umfang noch im Zeitaufwand
genauer feststellbar, auch hier 1&dBt sich jedoch
ein durch die BezirksgrdBe unterschiedlicher Aufwand

ermitteln.

So wurden im Bezirk Radkersburg durchschnittlich
60 Antrage in den Teamsitzungen eines Jahres behandelt,
wahrend das Team des Bezirkes Hartberg rund 170,
jenes des Bezirkes Graz-Umgebung etwa 250 Personen
im Jahr 2zu begutachten hatte. Diese Werte beruhen

auf Angaben der jeweiligen Amtsarzte.

7.3. Untersuchungen nach dem Geschlechtskrankheiten-

gesetz

Neben anderen Untersuchungsaufgaben zdhlen zu amtsarzt-
lichen Aufgaben auch Untersuchungen, welche nach
Ansicht des Landesrechnungshofes besonderer Erwdhnung
bedlirfen, weil sie trotz - oder vielleicht sogar
wegen - ihrer eindeutigen bundesrechtlichen Regelung
einerseits und ihrer praktischen Handhabung anderer-

seits mit Problemen verbunden sind.

GemaBR den Bestimmungen des Geschlechtskrankheitenge-
setzes in Verbindung mit der Verordnung vom 9. Mai
1974 {iber die gesundheitliche iberwachung von Personen,
die mit ihrem Korper gewerbsmaBig Unzucht treiben,
haben sich derartige Personen wochentlich einer amts-
arztlichen Untersuchung 2zu unterziehen. GemaB § 4
Abs. 2 des Aidsgesetzes milssen sich diese Personen
in Abstdnden von hoéchstens 3 Monaten einer amtsédrzt-
lichen Untersuchung auf einen Kontakt mit dem betref-

fenden Virus unterziehen.
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Wie den einzelnen Bezirksverwaltungsbehdrden mit
ErlaB der Landesamtsdirektion vom 29. Dezember 1982,
Gz.: LAD 14 A 2/83-3, mitgeteilt wurde, seien gemafB
einem ErlaB des 2zustdndigen Bundesministers die ein-
schlagigen Untersuchungen, da im O6ffentlichen Interesse

gelegen, gebuhrenfrei.

Hier 1liegt =zwar eine eindeutige bundesrechtliche
Regelung vor. Wie in der Einleitung zu diesem Bericht
erwdahnt, sollen jedoch auch im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung auftretende Sachverhalte, welche
nach Ansicht des Landesrechnungshofes Mangel darstel-
len, aufgezeigt werden. Diese Sachverhalte betreffen
allerdings nur diejenigen Bezirksverwaltungsbehdrden,
in deren oOrtlichen Zustédndigkeitsbereich registrierte
Personen ihren Aufenthalt haben. Es handelt sich,
soweit es die hier gepriliften Sanitatsreferate betrifft,
um die Bezirkshauptmannschaften Liezen, Leoben und
Mirzzuschlag. Im Verwaltungsbezirk Radkersburg haben
ebenfalls zwei registrierte Personen ihren Aufenthalt.
Da jedoch im Sanitdtsreferat der Bezirkshauptmannschaft
auch die elementarsten Untersuchungsméglichkeiten
fehlen, hat der Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft
Leibnitz diese Untersuchungen vorzunehmen. Hinsichtlich
der untragbaren Raumverhdltnisse der Bezirkshauptmann-
schaft Radkersburg wurde bereits auf Seite 35 des

Berichtes hingewiesen.

In den genannten Bezirken sind, wie die Jjeweiligen
Amtsdrzte dem Landesrechnungshof erlduterten, nicht
die notwendigen instrumentellen und personellen Voraus-
setzungen fur derartige Untersuchungen vorhanden.
In der Bezirkshauptmannschaft Liezen etwa hat der
Amtsarzt durch eine Eigenkonstruktion an dem offen-

sichtlich einige Jahrzehnte alten Behandlungsstuhl



fiir die Sicherung der notwendigen hygienischen Mindest-
erfordernisse vorgesorgt. Auch die notwendigen Unter-
suchungsinstrumente sind nicht in nétiger Menge vorhan-
den. Dies fihrt dazu, daB nicht alle 22 im Bezirk
Liezen registrierten Personen vom Amtsarzt wdchentlich

untersucht werden koénnen.

Ahnlich verhdlt es sich in Leoben, wo von 30 Prostitu-
ierten nur rund die H&lfte woéchentlich amtsarztlich
untersucht werden kann. Auch in Mirzzuschlag wird
so vorgegangen. Die {ibrigen Personen miissen sich
der periodischen Untersuchung bei einem Facharzt

flir Haut- und Geschlechtskrankheiten unterziehen.

Es ist fraglich, ob diese Vorgangsweise den einschla-
gigen rechtlichen Regelungen entspricht, wenn die
schon zitierte Verordnung eindeutig eine wochentliche

amtsarztliche Untersuchung normiert.

Das Fehlen oder die Mangelhaftigkeit der Untersuchungs-
gerdte, nicht zu vergessen die in den genannten Bezir-
ken nicht unwesentliche =zeitliche Beanspruchung des
Amtsarztes durch derartige Untersuchungen, lassen
die Feststellung der Geblihrenfreiheit erstaunlich
erscheinen. Auch im BewuBtsein, daf3 Kritik 2zu keiner
kurzfristigen Anderung dieser bundesrechtlich geregel-
ten Situation flhren kann, muB doch die Frage aufgewor-
fen werden, ob das Offentliche Interesse als Begrilindung
zielfiihrend ist. Jedes amtsdrztliche Gutachten wird
im O6ffentlichen Interesse erstellt und miiBte folglich
geblihrenfrei sein, sei es die Untersuchung eines
Aufsichtsjagers oder eines Bewerbers um eine Lenkerbe-

rechtigung.
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Gerade diese woOchentlichen Untersuchungen verursachen
der Offentlichen Verwaltung Kosten, welche eine Ge-
blihr - zumindest 2zur Deckung flir die Anschaffung
von notwendigen Untersuchungsgerdten - rechtfertigen
wlirde. Hier kodnnte das Land Steiermark bei allfalligen
bundesgesetzlichen Anderungen einen Beitrag dahingehend
leisten, daB die Einhebung einer Geblihr beantragt
wird. In diesem 2Zusammenhang wird darauf verwiesen,
daB im Bundesland Karnten flir den entstandenen Sach-
aufwand ein Kostenbeitrag eingehoben wird. Dieser
Beitrag in der HO6he von S 60,-- je Untersuchung ist
von der Partei vor der Untersuchung bei der Amtskasse

einzuzahlen.

7.4. Sachverstandigentdtigkeit

Wie am Beginn dieses Berichtes erwahnt, nimmt die
Bedeutung der amtsdrztlichen Tatigkeit im Rahmen
des amtlichen Sachverstdndigendienstes 2zu. In den
besuchten Bezirkshauptmannschaften wurde von den
Amtsdrzten, den zustandigen Rechtsreferenten und
den Dienststellenleitern dem Landesrechnungshof gegen-
Uber generell festgestellt, daB keine grundsédtzlichen
zeitlichen wund organisatorischen Probleme bei der
Abwicklung von Verwaltungsverhandlungen unter Bei-

ziehung des Amtsarztes entstlinden.

Ebenso Uibereinstimmend wurde jedoch auch ausgefihrt,
daB die 2Zahl der umweltproblematischen Verwaltungsver-
fahren gestiegen sei wund auch in 2Zukunft steigen
werde. Es ist daher davon auszugehen, daB dem Amtsarzt
als Amtssachverstdndigen fir Gesundheitsbelange kilinftig
ein noch hoherer Zeitaufwand filir diese Belange erwach-

sen wird.
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Die sich standig erweiternden Erkenntnisse auf allen
Gebieten des Umweltschutzes, die Erforschung von
bisher unbekannten Zusammenhdngen, verfeinerte MeB-
methoden und letztlich auch eine immer starkere Sensi-
bilitdt flr die Vermeidung von Umweltschdden 1lassen
von der Behdorde eine hohe Qualitat ihrer Entscheidungen
erwarten. Die die rechtlichen Entscheidungen begriinden-
den Beweisaufnahmen sind eine wesentliche Voraussetzung
flir diese hohe Qualitdt und bestehen in hohem Mafe
aus Befunden und Gutachten der beigezogenen Sachver-
standigen, welche in der Regel Amtssachverstandige
sind. Um den Erfordernissen einer fundierten Begutach-
tung Rechnung tragen zu kénnen, missen die Amtssachver-
standigen die Moéglichkeit haben, das Wissen in der

betreffenden Materie auf dem letzten Stand zu halten.

Alle Amtsarzte, mit denen der Landesrechnungshof
Gespradche fihren konnte, vertraten die Ansicht, daB
unter den derzeitigen Voraussetzungen dem Erforder-
nis der stetigen Weiterbildung im Interesse einer
fundierten Amtssachverstdndigentdtigkeit nicht Rechnung
getragen werden kann. Diesen Bedenken wird offensicht-
lich durch einen hoéheren finanziellen Aufwand fir
Fort- und Weiterbildung Rechnung getragen. Wie dem
Landesrechnungshof von der Fachabteilung fir Gesund-
heitswesen mitgeteilt wurde, so0ll ab dem Voranschlag
fir das Haushaltsjahr 1990 ein eigener Ansatz fir
die amtsarztliche Portbildung geschaffen werden.
Die bisherigen Voranschldge enthielten unter dem
Ansatz 5400 (Fort- und Ausbildungslehrgdnge fir a&arzt-
liche Dienste) budgetierte Ausgaben fir derartige
Lehrgdnge. Diese Ausgaben wurden jedoch mit gleich
hohen Einnahmen durch Kursbeitrdge kompensiert. Wie

hoch der nicht durch derartige Einnahmen gedeckte
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7.5 Zusammenfassung

Der Landesrechnungshof hat versucht, aus einigen
spezifisch A4rztlichen T&tigkeiten die Indikatoren
fir das Beschdftigungsausmal 2zu ermitteln. Dabei
konnte, wie in den vorangegangenen Berichtsabschnitten
ausfiihrlicher dargestellt, festgestellt werden, daB
Tadtigkeiten, welche wesentliche Teile der gesamten
Arbeitszeit beanspruchen, gerade in ihrem Zeitaufwand
mit BezirksgrdéBe und Bevdlkerungszahl zusammenhdngen.
Die ermittelten Werte fihren zum vollkommen wertfreien
Schlufi, daB in den Verwaltungsbezirken erhebliche
Unterschiede in der zeitlichen Beanspruchung des

Amtsarztes liegen.

Es kann jedoch bei einer vergleichenden Einschau
nicht mit ausreichender Genauigkeit festgestellt
werden, ob bei eindeutig unterschiedlicher Belastung
einzelne Sanitdtsreferate bzw. Amtsdrzte ilberlastet
oder andere nicht ausgelastet sind. Dazu miften ge-
nauere Aufnahmen von Tatigkeiten bzw. deren Zeitaufwand
vorgenommen werden. Auflerdem soll nochmals auf die
Aussage im vierten Berichtsabschnitt verwiesen werden,
daB der Arztberuf in seinem Zeitaufwand nicht voéllig

determinierbar ist.

Hingewiesen soll jedoch auch auf den Umstand werden,
daB der Dienstposten des Amtsarztes der Bezirkshaupt-
mannschaft Knittelfeld nach dem derzeit geltenden
Dienstpostenplan zu 50 % ausgewiesen ist. Rickschliisse
darauf, ob in kleineren Verwaltungseinheiten mit
einem Teilzeit-Dienstposten das Auslangen gefunden
werden kann, sollten jedoch erst nach einem langerem
Beobachtungszeitraum gezogen werden. AuBlerdem wird
auf den Vorschlag verwiesen, Amtsdrzten von bevdlke-
rungsschwachen Bezirken eine spezielle Ausbildung

als Umweltarzt zu ermdglichen.
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8. ADMINISTRATION UND GESUNDHEITSAUFSICHT

Die Sanitdtsreferate haben auch zahlreiche administra-
tive Belange wahrzunehmen. Abgesehen von der Tatigkeit
der Gesundheitsaufsicht hat das Sanitédtsreferat Vorbe-
reitung und Ergebnis der amtsdrztlichen Tatigkeit
schriftlich festzuhalten. Neben der Abwicklung des
gesamten Schriftverkehrs sind Jjedoch auch Statistiken

und Karteien zu flhren.

Die schon erwdhnten Impfstatistiken sind aus den
Impflisten 2zu erarbeiten und nach AbschluB der Impf-
aktion an die Fachabteilung filir das Gesundheitswesen
weiterzuleiten. Eine besondere Dienstleistung fir
die geimpfte BevOlkerung wird in der Bezirkshauptmann-
schaft Radkersburg geboten, wo Jjede amtsarztliche
Impfung in einer nach Namen der Impflinge geordneten
Rartei vermerkt wird. Bei Verlust des Impfpasses
kann hier die Beh6rde Uber den Impfungsgrad Auskunft
geben.

Seit Beginn der Impfaktionen 1989 sind von den Sani-
tatsreferaten periodisch Meldungen uber den Bestand
an Impfstoffen an die Fachabteilung filr das Gesund-
heitswesen zu erstatten. Diese ministeriell angeordnete
Meldepflicht steht offenbar im Zusammenhang mit einem
Osterreichweit festzustellenden Impfstoffschwund.
Vor allem beim Impfstoff gegen Kinderldhmung diirfte
ein gewisser Schwund nicht 2zu vermeiden sein, da
der Impfstoff in groBeren Einheiten geliefert wird.

Wird es nun notwendig, ein neues Fl&schchen zu Gffnen,
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ohne den gesamten Inhalt an diesem Impftag verbrauchen
zu koénnen, so verfallt der Rest und ist nicht mehr

Zu gebrauchen bzw. als Schwund abzuschreiben.

Der Meldepflicht haben einzelne Bezirksverwaltungsbe-
hérden durch Auflage von Formularen Rechnung getragen,
wobei ein Exemplar der Bezirkshauptmannschaft Liezen

als Beilage 4 angeschlossen wird.

Einer besonderen administrativen Abwicklung bedarf
auch die Ausfolgung von Suchtgiftrezepten und -dauer-
verschreibungen. Die Formulare werden von der Fachab-
teilung flir das Gesundheitswesen angefordert und
in genau numerierter Serie Ubermittelt. Bei Bedarf
wird die gewlinschte Anzahl von Rezeptformularen an
die behandelnden Arzte ausgefolgt, wobei im betreffen-
den Anschreiben die Seriennummern vermerkt werden,
sodaBR die Ausgabe der Rezepte nach Nummern nachvollzo-
gen werden kann. Schriftstiicke und Rilickscheine werden
in allen Bezirksverwaltungsbeh6rden gesammelt und
verwahrt. Die Zustellung erfolgt nicht in allen Verwal-
tungsbezirken gegen RSa, was jedoch angesichts der

strengen Verwahrpflicht der Fall sein sollte.

Die Verwahrung der Formulare erfolgt generell in
gesicherten Schranken (Tresor oder Stahlschrank).
Eine Ausnahme bildet hier nur die Bezirkshauptmann-
schaft Weiz, wo zwar der GroBRteil der Formulare eben-
falls im Tresor verwahrt wird, eine kleine 2ahl fur
raschen Bedarf jedoch in einem 2war versperrbaren
aber sonst nicht gesicherten Biroschrank aufliegt.

Hier scheint rasche Abhilfe dringend erforderlich.
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Dem Sanitdtsreferat obliegt nach den Bestimmungen
des Steiermdrkischen Leichenbestattungsgesetzes die
Aufsicht 1Uber die Totenbeschau, die statistische
Verwertung der Totenbeschauprotokolle und die Ausstel-

lung von Leichenpissen bei Uberfiihrung einer Leiche.

Weiters hat die Bezirksverwaltungsbehdrde nach den
Bestimmungen des Chemikaliengesetzes und der darauf
erlassenen Durchflihrungsverordnung fir den Bezug
einer bestimmten Menge von Gift Giftbezugsscheine
und filir den Bezug von unbestimmten Mengen wdhrend
eines bestimmten Zeitraumes Giftlizenzen auszufertigen.
Die Urkunden werden chronologisch gesammelt, weiters
werden ebenfalls in chronologischer Folge die Urkunden
in ein Register oder eine Kartei eingetragen. Die
Vergebilihrung erfolgt, wie stichprobenweise festgestellt

wurde, ordnungsgemdf.

Neben diesen Tdtigkeitsbereichen bestehen Aufgaben
administrativer Art, welche in den Bezirksverwaltungs-
behérden von den Gesundheitsaufsehern wahrgenommen
werden. So zahlt es zu deren Dienstaufgaben, in Voll-
ziehung des Bazillenausscheidergesetzes und der dazu
erlassenen Verordnung die periodische Untersuchung
des betroffenen Personenkreises 2zu veranlassen und
zu registrieren. Beim betroffenen Personenkreis handelt
es sich generell um Beschdftigte in Betrieben, die
mit der Erzeugung oder Verarbeitung von Lebensmitteln
befat sind. Die Untersuchungen werden j&hrlich bei

den zustdndigen Untersuchungsanstalten durchgefiihrt
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und die Ergebnisse vom Gesundheitsaufseher in einer
Kartei sowie in dem diesen Personen ausgestellten
Ausweis vermerkt. Die periodischen Untersuchungen
sind gemdB § 6 dieses Gesetzes kostenlos und frei

von Verwaltungsabgaben und Stempelgebiihren.

In einem Bezirk mittlerer Grofe, wie dem Bezirk Hart-
berg, fielen 1988 beispielsweise rund 4000 2zu regi-
strierende Untersuchungsproben an. Wie der Landesrech-
nungshof feststellte, wird bei der Erfassung und
Registrierung der Proben in allen Bezirksverwaltungsbe-
hérden gleich vorgegangen. Die Evidenzen werden von
den Gesundheitsaufsehern {ibersichtlich gefiihrt. Ent-
sprechend dem Stand der Ausbildung des Gesundheitsauf-
sehers - er hat, wie schon erwdahnt, den sogenannten
Desinfektionskurs zu absolvieren - hat dieser auch
im Falle von Infektionserkrankungen die notwendige
Desinfektion und Umfelderhebungen durchzufihren,
soweit diese Erhebungen nicht der Amtsarzt selbst

Ubernimmt.

In einzelnen Verwaltungsbezirken - so etwa im Bezirk
Deutschlandsberg - fiihrt der Gesundheitsaufseher
stichprobenweise Kontrollen in Gastgewerbebetrieben
durch. In anderen Bezirken wird diese T&atigkeit wvon

der Lebensmittelinspektion wahrgenommen.

Die Assistenz bei Impfaktionen wird in den meisten
der besuchten Bezirkshauptmannschaften von den Gesund-
heitsaufsehern wahrgenommen. Die Ausnahme bilden
hier nur die Bezirkshauptmannschaften Graz-Umgebung,

wo der Gesundheitsaufseher nur vereinzelt an Impf-



terminen teilnahm bzw. die Bezirkshauptmannschaft
Radkersburg, wo - wie bereits erwdhnt - eine teilzeit-
beschdftigte Sozialarbeiterin auch diese Agenden

Ubernimmt.

Der Gesundheitsaufseher des Bezirks Deutschlandsberg
unterstiitzt die Tatigkeit der dortigen Amtsarztin
auch dadurch, daB er die Voruntersuchungen bei Lenker-
berechtigungswerbern vornimmt, also die Personen

wiegt, das Gewicht miBt und das Sehvermdgen testet.

Ebenfalls zu erwahnen ist, daB der Gesundheitsaufseher
der Bezirkshauptmannschaft Liezen die administrative
TBC-Firsorge abwickelt. Bei diesem Aufgabenbereich
unterstilitzt die Beh6rde die Kranken und Rekonvaleszen-
ten dadurch, daB bei der Beantragung von Beihilfen
nach dem Tuberkulosegesetz Hilfestellung geleistet
wird. Weiters sind anldBlich der TBC-Beratungen Kran-
kengeschichten zu flhren und andere Schreibarbeiten
zu erledigen. Dieser Bereich der TBC-Flirsorge wird
in den anderen Verwaltungsbezirken von einer dafiir

zustandigen Sozialarbeiterin wahrgenommen.

SchlieRlich ist noch Uber einen wesentlichen Tatig-
keitsbereich des Gesundheitsaufsehers =zu berichten:
Es handelt sich dabei um die Ziehung von Wasserproben.
Grundsdtzlich bedlirfen namlich groBere Wasserversor-
gungsanlagen, aber auch Versorgungsanlagen, an deren
Unbedenklichkeit ein besonderes sanitatspolizeiliches
Interesse besteht (Gastgewerbe und lebensmittelprodu-
zierende Betriebe) periodischer Ontersuchungen von

Wasserproben, welche durch die jeweiligen Bewilligungs-—
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bescheide vorgeschrieben werden. Nach den Bestimmungen
des Bdderhygienegesetzes ist die Qualitdt des Badewas-
sers ebenfalls aus fachkundig gezogenen Proben =zu
ermitteln.

Grundsatzlich k&nnen diese Proben von kompetenten
Untersuchungsanstalten gezogen werden. Hier sind
das Hygieneinstitut und die bakteriologisch-sero-
logische Untersuchungsanstalt 2zu nennen. Die gezogenen
Proben werden grundsatzlich dort untersucht. Die
Probenziehung durch die Organe dieser Anstalten selbst
erwies sich 3Jjedoch als kostenunglinstiger, als Proben-
ziehungen durch Gesundheitsaufseher einer Bezirksver-

waltungsbehoérde.

Diese Probenziehung wurde bis 1988 von den Gesundheits-
aufsehern als Nebenbeschaftigung gegen Honorierung
betrieben. Mit Erlaf der Landesamtsdirektion vom
17. Marz 1988, GZ.: LAD-14 W 1-85/31 (Beilage 5)
wurde die Vorgangsweise - insbesondere die der Ge-
bihrenverrechnung - neu geregelt und festgehalten,
daB die Probenziehung zu den Dienstaufgaben des Gesund-
heitsaufsehers zdhlt. Somit ist die Probenziehung
seit 1988 filir Gesundheitsaufseher nicht mehr mit
einem Honoraranspruch verbunden und wird wahrend

der Dienstzeit durchgefiihrt.

Der von den Auftraggebern zu entrichtende Kostenbeitrag
betragt im Bezirk Graz-Umgebung S 200,--, in allen
anderen Verwaltungsbezirken S 250,--. Der Unterschied
ist dadurch 2zu erkldren, daB die Gesundheitsaufseher
die gezogenen Proben noch am gleichen Tag 2zu den
genannten Untersuchungsanstalten nach Graz bringen
miissen und der Fahrtkostenanteil mit der Entfernung

von Graz naturgemdfl steigt.



Sind bei einer groBeren Wasserversorgungsanlage mehrere
Proben 2zu =ziehen und 1ist die Verrechnung flir den
Auftraggeber kostenglinstiger, so kann pauschaliert
abgerechnet werden. Der Betrag von S 200,-- Dbzw.
S 250,-- ist in diesem Fall als Stundensatz in Rechnung
zu stellen. Diese Vorgangsweise wurde mit ErlaB der
Landesamtsdirektion vom 18. Mai 1988, GZ.: LAD-14 W 1-
85/37 (Beilage 6) geregelt.

Betrachtet man die HOhe dieser Gebiihrensatze, so
liegt der Gebilihrensatz im Bezirk Graz-Umgebung mit
S 200,-- knapp iliber dem auf Seite 32 als durchschnitt-
licher Normalstundensatz fir Gesundheitsaufseher
ermittelten Wert von S 178,-- bzw. S 198,-~ flir den
Verwaltungsfachdienst, in den anderen Bezirken durch
den erhdhten Fahrtkostenanteil entsprechend dariliber.
Mangels genauerer Kostenrechnungsmoglichkeit fir
diese Tatigkeit kann der geltende Geblihrensatz daher

als noch angemessen betrachtet werden.

Wie der Landesrechnungshof feststellen konnte, wird
die Kostenverrechnung filir diese Probenziehung ent-
sprechend den zitierten Erlassen durchgefiihrt. Auf-
zeichnungen liber gezogene Proben und allenfalls offene
Geblihren werden sorgfaltig gefiihrt, aus den Aufzeich-
nungen der einzelnen Gutachten ergeben sich nur verein-

zelt offene Forderungen.

Die Ziehung der Wasserproben und Erhebungen im Fall
von Infektionen stellen naturgemdaf auBlendienstintensive
Tatigkeiten dar. Der Landesrechnungshof hat einerseits

die 2ahl der gezogenen Wasserproben als Indikator
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fir den Arbeitsumfang, andererseits die Zahl der
AuBendienste pro Woche oder Monat 2zu ermitteln ver-

sucht, wobei nur Ndherungswerte angegeben wurden.

Die Zahl der gezogenen Wasserproben lag bei rund
400 im Bezirk Radkersburg, wo die vorhandenen Ther-
mal- und Mineralquellen viele Probenziehungen bedingen,
und rund 50 im Bezirk Liezen. Diesen jahrlichen Nahe-
rungswerten konnte die 2Zahl der AuBendienste ver-

gleichsweise entsprechen.

Eine Ausnahme bildet hier nur der Bezirk Graz-Umgebung.
Wahrend etwa in Hartberg und Weiz bei rund 330 - 350
Proben jdhrlich ein- bis zweimal pro Woche ein AuBlen-
.-~y dienst angesetzt wird, bedingen rund 200 Probenziehun-
gen im Bezirk Graz-Umgebung einen Aufendienst von
meist 3 Tagen pro Woche. Selbst unter Bedachtnahme
darauf, daBR AuBendienste auch mit unvorhergesehenen
Infektionsfdllen verbunden sein k&énnen und diese
Werte nur Naherungswerte sind, erscheint dies dem
- Landesrechnungshof doch eine betrachtliche Diskrepanz
zu sein. Hinzu kommt, daB der Gesundheitsaufseher
der Bezirkshauptmannschaft Graz-Umgebung im Vergleich
zu den iUbrigen Gesundheitsaufsehern kaum mit weiteren
administrativen Aufgaben belastet ist. Wohl obliegt
auch ihm die Vollziehung des Bazillenausscheiderge-
setzes, die organisatorische Mitwirkung bei Impfakti-
onen oder andere in diesem Berichtsabschnitt beispiel-
haft genannten Tatigkeiten fallen jedoch nicht in

seinen Aufgabenbereich.
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Nach Ansicht des Landesrechnungshofes konnte im Bezirk
Graz-Umgebung daher die Effizienz der Gesundheitsauf-
sicht gesteigert werden, etwa durch eine starkere
Einbindung in die Vorbereitung und Abwicklung von
Impfaktionen, wobei damit die Sozialarbeiter dieser

Bezirksverwaltungsbeh6rde entlastet wiirden.
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9., AMTSARZTLICHE NEBENBESCHAFTIGUNGEN

Wie bereits im 2zweiten Berichtsabschnitt dargelegt
wurde, handelt es sich bei Nebenbeschaftigungen um
alle Beschaftigungen, die der Beamte auflerhalb seines
Dienstverhaltnisses und einer allfdlligen Nebentatig-
keit ausilbt. Die Rechtsabteilung 1 hat im Priifungszeit-
raum eine Erhebung dariliber veranlaRft, welchen Nebenbe-

schdftigungen die einzelnen Amtsdrzte nachgehen.

Den vorliegenden schriftlichen Meldungen ist 2zu ent-
nehmen, daB vier Arzte eine TAtigkeit als praktischer
Arzt gemeldet haben. Nur zwei dieser Amtsarzte verfligen
jedoch auch Uber eine eigene Arztpraxis. Dabei handelt
es sich um die Amtsarzte der Bezirke Radkersburg

und Flirstenfeld.

Neben einigen Tatigkeiten als Betriebs- oder Heimarzt
bzw. als Gerichtsarzt werden vor allem vertrauensarzt-
liche Untersuchungen filir verschiedene Dienststellen
als Nebenbeschaftigungen angegeben. Festzustellen
ist, daBR Jjeder Amtsarzt im groéBReren oder kleineren

Ausmafl Nebenbeschaftigungen ausiibt.

Bei vertrauensarztlichen Untersuchungen handelt es
sich, wie ebenfalls schon im zweiten Berichtsabschnitt
erlautert, um Untersuchungen flir andere Dienststellen,
welche nach festen Geblihrensdtzen zu honorieren sind.
Was die Regelungen betreffend diese Nebenbeschafti-
gungen betrifft, so ist auf die Ausfiihrungen auf

Seite 10 bzw. auf Beilage 1 zu verweisen.
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Der Landesrechnungshof hat versucht, fiir ein Ver-
gleichsjahr die Zahl der vertrauensdrztlichen Unter-
suchungen durch die einzelnen Amtsdrzte 2zu ermitteln
und stichprobenweise festzustellen, ob den im genannten
ErlaB angeflihrten Formerfordernissen Rechnung getragen

wird.

Die Regelung betreffend die Verrechnung des Honorars
im Wege der Amtskasse, welche flir den entstehenden
Amtssachaufwand 10 % des Honorarbetrages einbehdlt
und die restlichen 90 $§ an den Amtsarzt Uberweist,
wird erlaBgemaB gehandhabt. Auch dem Erfordernis,
alle vertrauensdrztlichen Untersuchungen in einem
chronologischen Verzeichnis zu flihren, wird weitgehend
entsprochen. Allerdings bildet hier der Amtsarzt
der Bezirkshauptmannschaft Weiz eine Ausnahme, der
diese Art der Buchfiihrung nicht vorweisen konnte,
sondern alle Geschdftsfdlle bzw. die dabei erstellten

Gutachten in einer gesonderten Ablage aufbewahrt.

Die Zahl der vertrauensarztlichen Untersuchungen
ist -~ nach den Werten flir das Jahr 1988 - in den
einzelnen Bezirken unterschiedlich hoch. So ist etwa
die Zahl in den Bezirken Mirzzuschlag, Radkersburg
und Hartberg gering (in Hartberg wurden z.B. 17 Unter-
suchungen verzeichnet), in der Bezirkshauptmannschaft
Graz-Umgebung mit 288 wund in Deutschlandsberg mit
192 relativ hoch.

In Anbetracht der Verschiedenartigkeit der Untersu-
chungen dlirfte es unmoéglich sein, einen genaueren

durchschnittlichen Zeitaufwand fir die einzelnen
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Untersuchungen 2zu ermitteln. Nimmt man jedoch als
MindestmaBR flir die gesamte Abwicklung einer Untersu-
chung eine Dauer von 10 Minuten an (was angesichts
der Notwendigkeit einer Gutachtensausfertigung vor-
sichtigerweise sehr niedrig geschatzt sein dilirfte),
so ergibt dies beispielsweise bei den genannten 192 Ge-
schaftsfdllen genau 32 Stunden oder 4 Normalarbeits-
tage. Gemessen an der gesamten Jahresarbeitszeit
ergibt dies einen geringfligigen Anteil von rund 1,6 %.
Ansich ist diese Rechnung nicht zielflihrend, da schon
nach der Definition einer Nebenbeschdaftigung diese
nicht in der Dienstzeit durchgefiihrt werden dlirfte
und sich die Frage nach den Arbeitszeitanteilen dadurch
nicht stellt.

Tatsdachlich dlirfte es Jjedoch so sein, daBR zumindest
ein erheblicher Teil der vertrauensdrztlichen Untersu-
chungen wahrend der Dienstzeit abgewickelt wird.
Mangels festgesetzter und daher nachvollziehbarer
Untersuchungstermine zieht der Landesrechnungshof
diesen SchluB aus den Angaben der jeweiligen Amtsdrzte
selbst. Erfolgen diese Untersuchungen jedoch wahrend
der Dienstzeit, so erhebt sich die Frage nach dem

Charakter als Nebenbeschaftigung.

Grundsdtzlich scheint die Ausiibung dieser Untersuchun-
gen wahrend der Dienstzeit nach dem genannten Erlaf
toleriert 2zu sein, da ausdrilicklich die Verwendung
der Amtsraume und die Hinzuziehung von Amtspersonal
gestattet wird. Als Ausgleich daflir ist der 10 %ige
Einbehalt des Honorars vorgesehen. Wird jedoch das

Personal in der Dienstzeit herangezogen, so gilt
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dies auch sinngemdB fiir den Amtsarzt selbst. Erfolgen
gesondert honorierte Untersuchungen Jjedoch wahrend
der Dienstzeit, so entsteht flir den Amtsarzt eine
doppelte Honorierung der Untersuchungszeit, welche
ja als Dienstzeit auch durch das Gehalt honoriert

wird.

Sollte die Dienstbehérde dies in der gehandhabten
Form tolerieren, so empfiehlt der Landesrechnungshof,
dies 1in Ergdnzung des grundsdtzlichen Erlasses aus-
driicklich 2zu regeln oder angesichts des Charakters
als Nebenbeschdftigung diese Tatigkeit an die Freizeit

des Amtsarztes, d.h. an die Gleitzeit, zu binden.

Eine gesonderte Regelung liegt auch fiir die Mutterbe-
ratungen durch Amtsarzte vor. Diese Beratungen sind
von einem kompetenten Arzt und Sozialarbeitern abzu-
halten. In der Praxis werden dazu Distriktsdrzte
und auch die Amtsarzte als Mutterberatungsarzte heran-
gezogen. Mit Ausnahme der beiden Amtsdrzte des Verwal-
tungsbezirkes Liezen (Liezen und Grdbming) betreuen
alle Amtsarzte eine oder mehrere Mutterberatungsstel-

len.

Der Landesrechnungshof hat filir das Jahr 1988 aus
den vorliegenden Tatigkeitsstatistiken die 2ahl der
von den Amtsdrzten insgesamt tatsdchlich geleisteten
Beratungstermine von jeweils 1 bis 1,5 Stunden ermit-
telt. Hiebei sind die durch Urlaub, Krankheit oder
andere Verhinderung entfallenden Termine bereits

berticksichtigt worden. Das Spektrum reicht von 10 Be-
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ratungen (Radkersburg) bis 115 Beratungen (Leoben).
Durch diverse Regierungsbeschliisse wurde fir Beratungs-
tatigkeiten im Gesundheitsbereich, zu welchen neben
der Familien-, HOr-, Sprach-, Korperbehinderten- und
TBC-Beratung auch die Mutterberatung zdhlt, ein Stun-
densatz fir Akademiker, Nichtakademiker und Kanzlei-
arbeiten fixiert. Mit BeschluB der Landesregierung
vom 13. Mdrz 1989 (Beilage 7) wurden diese Satze
angehoben und betragen nun filir Arzte S 400,--, fir
Nichtakademiker S 300,-- und flir Kanzleitdtigkeiten
S 250,--. Diese Satze gelten grundsdtzlich fir die
nicht landesbediensteten mitarbeitenden Personen.
Was Arzte und Sozialarbeiter im Dienst des Landes
betrifft, die Mutterberatungen durchfiithren, so gilt
folgendes:

Sozialarbeiter erhalten filir die Mutterberatung kein

Honorar, die Zeit gilt als Arbeitszeit.

Flir Amtsarzte gilt seit dem Jahr 1980, daB eine Hono-
rierung mit dem ublichen Stundensatz dann erfolgen
kann, wenn die Beratungen auB8lerhalb der Dienstzeit
stattfinden. Der diesbezligliche Schriftverkehr zwischen
der Fachabteilung fiir das Gesundheitswesen und der

Rechtsabteilung 1 wird als Beilage 8 angeschlossen.

Grundsdtzlich sind die Mutterberatungen durch Amtsdrzte
zeitlich so angesetzt, daB sie wdhrend der Gleitzeit,
also auBerhalb der obligatorischen Dienstzeit, statt-
finden. Eine Rilckfrage bei der Bezirkshauptmannschaft
Leoben hat jedoch ergeben, daB der eine wie aufgezeigt
intensive Beratungstatigkeit entfaltende Amtsarzt
Honorarnoten 1legt, die stichprobenweise durchgesehene
Zeitkarte jedoch zu Terminen der Mutterberatungen

dienstliche Anwesenheit auswies.
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Ein Kontrollvergleich bei der Bezirkshauptmannschaft
Weiz ergab, daB der dortige Amtsarzt die Mutterberatung
wie eine Nebenbeschaftigung in Amtsrdaumen handhabt,
also Uber die Amtskasse verrechnet und 10 % des Hono-

rars einbehalten wird.

Diese stichprobenweise ermittelte Vorgangsweise ent-
spricht nicht der vorgesehenen Regelung. In Anbetracht
der Tatsache, daB der bezughabende Schriftverkehr
schon 9 Jahre zuriickliegt und der schon &fter genannte
Grundsatzerlal der Landesamtsdirektion, betreffend
die Honorierung amtsdrztlicher Tatigkeiten (Beilage 1)
die Honorierung von Mutterberatungen nicht erwahnt,
geht der Landesrechnungshof davon aus, daB die Vor-
gangsweise, Beratungen nur auBerhalb der Dienstzeit
zu honorieren, in Vergessenheit geraten ist. Diese
Regelung sollte daher den Sanitdtsreferaten nochmals

zur Kenntnis gebracht werden.
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10. SOZIALARBEIT

Wie schon im 2zweiten Berichtsabschnitt ausgefilihrt,
wird in den Verwaltungsbezirken die Sozialarbeit als
Sprengelsozialarbeit geleistet. 1Im Zusammenhang mit
diesem Bericht war es nicht méglich, alle Bereiche
dieser Sozialarbeit genauer 2zu betrachten. Selbstver-
standlich besteht die Tatigkeit auch aus Verwaltungsar-
beiten, wie der Verfassung von schriftlichen Berichten
Uiber Verlauf und Ergebnisse der einzelnen Dienstauf-
trdge, oder in der Fuhrung von Statistiken. Wesentlich
ist die Sozialarbeit jedoch personenbezogen, wobei
sie nur 2zum Teil in Amtsrdumen, groBtenteils aber
im AuBendienst geleistet wird. Art und Gegenstand
der Dienstleistungen sind aus dem angeschlossenen
Statistikblatt (Beilage 9) ersichtlich.

Zur personellen Besetzung ist anzufihren, daB fir
die Sprengelsozialarbeit in den Verwaltungsbezirken
insgesamt 116,5 Dienstposten zur Verfliigung stehen.
Bei einer nach der letzten Volkszahlung 1981 ermittelten
Bevdlkerungszahl von rund 943.000 Einwohnern (ausgenom-
men die Landeshauptstadt Graz) ergibt dies 8.095 Einwoh-

ner je Sozialarbeiter.

5 Verwaltungsbezirke weisen eine Einwohnerzahl je
Sozialarbeiter auf, welche mehr als 10 % Uber diesem

gesamtsteirischen Durchschnittswert liegt und zwar

* Graz-Umgebung 10.218 Einwohner,
* Hartberg 9.275 Einwohner,

* Leibnitz 10.233 Einwohner,

* Mlrzzuschlag 9.037 Einwohner,

* Weiz 9.066 Einwohner.
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3 Verwaltungsbezirke weisen eine Einwohnerzahl je
Sozialarbeiter auf, die mehr als 10 % unter diesem

gesamtsteirischen Durchschnittswert liegt und zwar

* Bruck/Mur 7.172 Einwohner
* Knittelfeld 6.230 Einwohner
* Leoben 6.366 Einwohner

Diese letztgenannten Werte lassen darauf schlieBen,
daB gerade im obersteirischen Industrieraum verstdrkt

soziale Probleme auftreten.

Im Vergleich dazu weist die Landeshauptstadt Graz
3.745 Einwohner Je Sozialarbeiter auf. Allerdings
ist dabei einzuschrdnken, daB in Graz keine Sprengelso-
zialarbeit geleistet wird, sondern die Sozialarbeiter
jeweils dem Jugendamt, dem Sozialamt oder dem Gesund-

heitsamt dienstzugeteilt sind.

Zu weiteren Vergleichszwecken hat der Landesrechnungshof
Daten {iber andere Bundesl&nder erhalten, welche in
GroBRe und Bevdlkerungszahl der Steiermark vergleichbar

sind, ndmlich liber Nieder- und OberOsterreich.

In Niederosterreich liegt die Relativzahl bei 9.157 Ein-
wohnern je Sozialarbeiter, also hdher als in der Steier-
mark. In Oberosterreich liegt sie mit 7.985 Einwohnern
je Sozialarbeiter nur geringfliigig unter dem in der
Steiermark bestehenden Wert. Unter diesen Gesichts-
punkten liegt die Zahl der Dienstposten in der Steier-

mark also in einem gesamtOsterreichischen Rahmen.

Die Aussagekraft dieser 2ahl ist nach Ansicht des
Landesrechnungshofes jedoch relativ. Sozialarbeit
erweist sich namlich 2zum Unterschied von =zahlreichen
anderen Bereichen staatlicher Hoheitsverwaltung in
viel geringerem AusmaB von gesetzlichen Regelungen
bestimmt. Art wund 2Zweck des Einsatzes von Sozial-

arbeitern sind oftmals von der kurzfristig eingetretenen
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Situation bedingt und daher entsprechend weniger genau
definierbar. Allein die einzelnen Positionen des schon
erwahnten Statistikblattes zeigen, daB die Offentliche
Sozialarbeit faktisch bei allen Altersgruppen, aber
auch bei allen sozialen Bevdlkerungsgruppen mehr oder
weniger intensiv ansetzen kann. Soweit die Initiative
nicht durch gesetzliche Aufsichtspflichten oder - im
Extremfall - Zwangsmafnahmen geboten wird, kann Sozial-
arbeit daher auch durch nicht o6ffentliche soziale

Dienste geleistet werden.

Daran knipft sich der erwahnte SchluB einer verminderten
Aussagekraft der genannten Verhaltniszahlen. Die Be-
lastung der im Rahmen der Bezirksverwaltungsbehdrden
geleisteten Sozialarbeit hangt namlich nicht unwesent-
lich davon ab, inwieweit organisierte andere soziale
Dienste subsididar im Bundesland oder einzelnen Verwal-

tungsbezirken prasent sind.

Wie schon im 2zweiten Berichtsabschnitt erwdhnt, wird
der Abstimmung und Zusammenarbeit mit diesen anderen
Trigern sozialer Dienste in Zukunft immer groBere
Bedeutung zukommen. Wesentlicher Bestandteil dieser
Abstimmung wird auch die Frage sein, welche Bereiche
der Sozialarbeit sinnvollerweise beim Offentlichen
Trdger verbleiben sollten bzw. inwieweit dieser Offent-
liche Trager - ohne direkt Sozialarbeit zu
leisten - Koordinierungsaufgaben 2zu tragen hat. Eine
derartige Vorgangsweise, welche natlrlich einen nicht
umgehend 2zu realisierenden Schritt darstellt, wirde
eine klarere Aufgabenstellung und damit auch einen
wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Wirksamkeit
bedeuten, wobei der Landesrechnungshof davon ausgeht,
daB die Wirksamkeit einer Sozialarbeit bis 2zu einem

gewissen Grad mit ihrer Planung in Zusammenhang steht.



Bei der Durchsicht der von Sozialarbeitern zu flhrenden
Tagebidcher, besonders aber durch zahlreiche Gesprache
mit Sozialarbeitern konnte der Landesrechnungshof
feststellen, daB der Einsatz der einzelnen Sozialarbei-
ter zwar meist planbar ist, diese Planung jedoch durch
zahlreiche Dienstauftrage, welche faktisch Kriseninter-
ventionen darstellen, erschwert wird. Derartige Inter-
ventionen werden etwa notwendig, wenn pflegebedlirftige
Menschen aus einem Krankenhaus 2zu entlassen sind und
keine Wohnversorgung und Pflegemdglichkeit Dbesteht
oder Familien delogiert werden und keine Ersatzwohnung
zur Verfligung steht. Auch die Betreuung psychisch
kranker und suchtabhangiger Menschen findet - wenn

auch im kleineren Umfang - statt.

Vor allem die im Steiermarkischen Sozialhilfegesetz
unter anderem vorgesehene Hilfe in besonderen Lebensla-
gen mit ihrer Aufgabe, bei auBergewdhnlichen Notstanden
aller Art materielle, insbesondere aber auch personelle
Unterstitzung 2zu leisten, stellt an die Sozialarbeit
hohe Anforderungen, die ebensowenig definiert werden
kénnen, wie die sie verursachenden Notsituationen
selbst. Die Frage nach einer Effizienz des Einschreitens
ergibt sich dabei von selbst, da Notstandssituationen
schon ihrem Wesen nach ein rasches Einschreiten ohne
weitere Planungen erfordern und mangels anderer sozialer
Dienste meist die beamteten Sozialarbeiter herangezogen

werden.

Es wdre vollkommen untragbar, diese notwendigen Krisen-
interventionen in Frage zu stellen, solange die 6ffent-
liche Sozialarbeit in der betreffenden Region keine
Alternative findet. Umso notwendiger erscheint die - re-
gional unterschiedliche - Hinterfragung von T&tigkeiten,
welche unter Umstdnden anderswo notwendige Kapazitaten
bindet.
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Die Gesundheitsfiirsorge steht zwar am Rande auch im
Zusammenhang mit der Jugendwohlfahrt und der allgemeinen
Sozialhilfe, wie das Beispiel der Mutterberatungen
zeigt, stellt sie in der Praxis Jjedoch ein relativ
geschlossenes Gebiet einzelner Tatigkeiten dar. Der
Landesrechnungshof hat in dieser Prilifung schon wegen
des sachlichen Zusammenhanges mit der Tatigkeit der
Sanitatsreferate die Gesundheitsflirsorge ndher betrach-
tet.

Wie in diesem Bericht bereits erwdahnt, blickt die
Flirsorge im Gesundheitsbereich auf eine lange Tradition
zurick. Durch den gednderten Ausbildungsstand und
die gednderten Anforderungen an die Sozialarbeiter
stellen vor allem die Sozialarbeiter selbst 2zahlreiche
Tdtigkeiten im Bereich der Gesundheitsflirsorge in
Frage. Der Landesrechnungshof hat versucht, dies nachzu-
vollziehen, soweit die Aussagen der Betroffenen bzw.
die vorhandenen Unterlagen entsprechende Schlisse

zulassen.

Was die Teilnahme an Impfaktionen betrifft, so ist
auf die Ausfihrungen auf den Seiten 49 und 50 zu verwei-

sen.

Auch die Teilnahme an Schuluntersuchungen wird &hnlich
gehandhabt. So nehmen beispielsweise die Sozialarbeiter
der Bezirkshauptmannschaft Deutschlandsberg nicht
an Schuluntersuchungen teil, w&dhrend, um wieder nur
ein Beispiel zu nennen, dies in der Bezirkshauptmann-
schaft Graz-Umgebung der Fall ist. Nach eigenen Aussagen
sind jedoch nicht alle Sozialarbeiter mit dieser Tatig-
keit befaBt. Nach ebenfalls eigenen Aussagen erschopft

sich die T&atigkeit in der Aufsicht Uber die Schiler



und in Schreibarbeiten. Nach Ansicht des Landesrech-
nungshofes ist eine derartige Tatigkeit in Frage zu
stellen, weil auch hier das Argument, anlaBflich von
derartigen Untersuchungen k&nnten die Sozialarbeiter
allfallige Verwahrlosungen von Jugendlichen feststellen,
nicht zielfiihrend erscheint. Der jeden Schiiler sicher-
lich besser kennende Lehrer ware im AnlaBffall ohnehin
zur Information an Jugendamt und Sozialarbeiter ver-
pflichtet.

Auch die sogenannte TBC-Flirsorge ist ein Einsatzgebiet
der Sozialarbeit. Soweit hier, wie von einzelnen Sozial-
arbeitern dargestellt, diese nicht nur in Ausnahme-
situationen, sondern zu den entsprechenden Terminen
immer den Untersuchungen von TBC-belasteten Personen
beigezogen werden, um die schriftliche Verfassung
der Krankengeschichten durchzufiihren, sollte nach
Ansicht des Landesrechnungshofes die Sinnhaftigkeit
dieser Tatigkeit grundsatzlich tliberdacht werden. Es
ergeben sich im Zusammenhang mit der TBC-Flirsorge
jedoch zahlreiche Tatigkeiten auch administrativer
Art, welche im Interesse der Betroffenen sinnvoll
gehandhabt werden, wie Dbeispielsweise die Mithilfe
bei der Erlangung materieller Unterstlitzungen nach

den Bestimmungen des Tuberkulosegesetzes.

Grundsatzlich sollte auch fiir die gesamte Gesundheits-
flirsorge gelten, was bereits generell flir die Sozial-
arbeit angeregt wurde, ndmlich die klarere Definition

ihres Einsatzes.

Der Landesrechnungshof hat versucht, zur Frage der
Teilzeitbeschaftiqungen im Bereich der Sozialarbeit

Aussagen zu finden. Seiner Ansicht nach ist zwar die
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Inanspruchnahme dieser Beschaftigungsméglichkeit grund-
satzlich nicht in Frage 2zu stellen, zumal die meist
weiblichen Sozialarbeiter dies aus familidren Griinden
nlitzen, sie kann aber durch den Charakter der Tatigkeit
und die nicht vollstandig planbare tagliche Dienstdauer
bei  mangelhafter Koordinierung zu Schwierigkeiten

fihren.

Einer in der Rechtsabteilung 1 aufliegenden Aufstellung
ist 2zu entnehmen, daB landesweit rund 21 % der weib-
lichen Landesbediensteten eine Teilzeitbeschaftigqung
ausiliben. Im Vergleich dazu sind 18 % der Sozialarbeite-
rinnen teilzeitbeschaftigt, d.h. der Prozentsatz liegt

etwas unter dem Landesdurchschnitt.

Besonders hoch 1liegt jedoch der Anteil der teilzeitbe-
schaftigten Sozialarbeiter in der Bezirkshauptmannschaft
Weiz, wo 9 Dienstposten von 12 Sozialarbeitern besetzt
werden, wovon 6, also die Halfte, ein Beschaftigungsaus-
ma von 50 % erfiillen. In diesem Falle miiBte der oben
gemachte Vorbehalt am ehesten zutreffen. Der Landesrech-
nungshof schreibt es der guten Organisation und der
Kooperationsbereitschaft aller Beteiligten zugute,
daB keine entsprechenden Mangel festgestellt werden

konnten.

Was die Sprengelzuteilung filir teilzeitbeschaftigte
Sozialarbeiter betrifft, so liegen die Sprengel grund-
sdtzlich im Nahbereich des Dienstortes. Die Fahrzeiten
in den Sprengeln werden so reduziert, bleiben aber
innerhalb des Sprengels ein Zeitfaktor, welcher unab-
hdngig von der Tagesarbeitszeit bleibt. Wenn nun - wie

provisorisch in der Bezirkshauptmannschaft
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Hartberg - eine Regelung getroffen wird, wonach eine
Finftagewoche mit je vier Stunden Arbeitszeit einzuhal-
ten ist, so ist der relative - und im Sinne der T&atig-
keit unproduktive - Anteil der Fahrzeiten hdéher, als
im Rahmen eines vollen Arbeitstages von 8 Stunden.
In Deutschlandsberg wird im Gegensatz dazu die Arbeits-
zeit auf drei volle Arbeitstage verteilt, wobei die
beiden teilzeitbeschaftigten Sozialarbeiter einander

vertreten.

Diese Form bietet zwar eine auf nur drei Tage beschrank-
te Wochenarbeitszeit, scheint aber den Erfordernissen
einer in ihrem zeitlichen Umfang nicht genau festlegba-

ren Arbeit eher entgegenzukommen.

SchlieSlich soll noch auf die im Rahmen der Sozialarbeit
in ihrem Umfang nicht unerhebliche Berichtstatigkeit
eingegangen werden. Dabei 1ist nicht die inhaltliche
Konzeption Gegenstand der Betrachtung, sondern die
Frage der schriftlichen Abfassung. Diese 1liegt grund-
sdtzlich beim jeweiligen Sozialarbeiter selbst. Dem
Landesrechnungshof gegenliber wurde dazu vereinzelt
angeregt, den Schreibdienst mit der schriftlichen
Ausarbeitung der Berichte 2zu befassen, da die Sozial-

arbeiter dadurch zeitmaBfRig entlastet wiirden.

Abgesehen davon, dafl zahlreiche Sozialarbeiter bevorzu-
gen, die Berichte selbst zu schreiben, weil dabei
die Moglichkeit der inhaltlichen Korrekturen erleichtert
wird, spricht auch die Kostenseite gegen derartige
Uberlequngen, soweit fiir diese Arbeiten eine zusatzliche
Schreibkraft bendtigt wiirde.
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Um dies 2zu belegen, sind - wie auf Seite 32 darge-
stellt - die Kosten flir einen Dienstposten des Kanzlei-
dienstes (D) von S 277.856,-- heranzuziehen. Als Quoti-
ent 2zwischen diesen Jahreskosten und dem errechneten
Normalstundensatz eines Sozialarbeiters von S 212,--
ergeben sich 1311 2zu ersetzende Arbeitsstunden. Dies
bedeutet, daB 1311 Arbeitsstunden eingespart werden
miBten, um die Kosten flr einen 2zusdtzlichen Dienst-
posten in einer Bezirksverwaltungsbehdrde zu rechtferti-

gen.

In der Bezirkshauptmannschaft Graz-Umgebung, wo mit
11 Dienstposten flir Sozialarbeiter die meisten Schreib-
arbeiten anfallen und sich der Einsatz einer =zusdtz-
lichen Schreibkraft daher am ehesten rechtfertigen
lieBe, wilirde dies eine 3jahrliche Arbeitszeitersparnis
von 119 Stunden oder 7 % Jje Sozialarbeiter bedingen,

was nicht realistisch erscheint.

Sollte daher der Bedarf Dbestehen, Schreibarbeiten
flir Sozialarbeiter vom Schreibdienst durchfiihren 2zu
lassen, so waren freie Kapazitaten bei den Bediensteten

heranzuziehen.



11. SCHLUSSBEMERKUNGEN

Der Landesrechnungshof hat stichprobenweise die Tatig-

keit der Sanitdtsreferate einiger Bezirksverwaltungsbe-

hérden einschlieBlich der Sozialarbeit  lberpriift.

Aus Grinden der Zeitdkonomie wurden Bezirke ausgewdahlt,
die wegen ihrer Struktur und regionalen Lage reprasen-

tativ fiir die Regionen des Bundeslandes sind. Es handelt

sich dabei um die politischen Bezirke

* Deutschlandsberg,
* Graz-Umgebung,

* Hartberg,

* Leoben,

* Liezen,

* Miirzzuschlag,

* Radkersburg,

* Weiz.

Tatigkeit der Sanitatsreferate

Grundsdtzlich 1ist zur
daB sie durch

und besonders der Amtsidrzte anzufihren,
eine Vielzahl von Gesetzen und Verordnungen bestimmt
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wird, in deren Rahmen die Dienststellen

* die gesundheitliChen verhaltnisse des Bezirkes

7zu beobachten,

* die purchfiihrung der Gesundheitsgesetzgebung

7zu uUberwachen,

x sich auf Aufforderung der susténdigen Behdrden
in Angelegenheiten des Gesundheitswesens gutacht-
1ich zu auBern und ihnen vVorschlage zur Abstellung
von Méngeln und zur Foérderungd der Volksgesundheit

2u unterbreiten,

x die flr die pDurchfiihrung der gesundheitlichen
Fiir- und Vorsorge erforderlichen Untersuchungen

und Feststellungen yorzunehmen haben und

* amtliche 7Zeugnisse in allen Faillen, in denen
die Beibringung eines amtsarztlichen Zeugnisses

yorgeschrieben ist, auszustellen haben.

Bei diesen kurz susammengefaften Tétigkeitsbereichen
handelt e€s sich um die amtlichen Tatigkeiten. Neben
diesen pflichtaufgaben des Amtsarztes sind auch Neben-—
tatigkeiten 2u erfiillen, die ihm ohne unmittelbaren
zusammenhang mit seinen dienstlichen aufgaben {ibertragen
werden. Die Untersuchungen der Verkehrstauglichkeit
sum Erwerb eines Fiinrerscheines oder die Abwicklung
von Impfaktionen etwa werden dem Amtsarzt vom Dienstge~
per Ubertragens obwohl nicht notwendigerweise ein

Amtsarzt diese Titigkeiten 2zu leisten hétte.
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Weiters Dbestehen amtsarztliche Nebenbeschaftigungen,
wobei es sich um jede Beschdaftigung handelt, die der
Beamte aufBerhalb seines Dienstverhdltnisses und einer
allfalligen Nebentdtigkeit auslibt. Darunter wdre bei-
spielsweise eine drztliche Privatpraxis oder die Tatig-
keit als Vertrauensarzt flir Sozialversicherungstrdger,
liber Ersuchen von BundesbehOrden oder aufgrund erteilter

Ermdchtigungen von Bundesdienststellen zu verstehen.

Die Sozialarbeit wurde deswegen in die Priifung einbezo-
gen, weil in den meisten Verwaltungsbezirken die Sozial-
arbeiter organisatorisch den Gesundheitsdmtern zugeord-
net sind und auch die Fachaufsicht bei der Fachabteilung
flir das Gesundheitswesen angesiedelt ist. Da im Rahmen
eines umfassenden Berichts nicht alle Aspekte der
Sozialarbeit erfaBt werden koénnen, wurde dabei das
Schwergewicht auf Belange der Gesundheitsfirsorge

gelegt.

Der organisatorische Zusammenhang mit dem Sanitdtsrefe-
rat ist teilweise darauf zurilickzufiihren, daf das in
Osterreich entwickelte Fiirsorgesystem einen starken
Bezug 2zu Belangen der Volksgesundheit hatte (siehe
dazu Seite 16), wdahrend die als Sozialarbeit bezeichnete
Tatigkeit, welche starker sozialwissenschaftliche
Belange einbezieht, ihre Tradition vor allem im angel-
sdchsischen Raum hatte und seit dem 2. Weltkrieg in

Mitteleuropa Einzug hielt.



Der Einsatz der Sozialarbeiter im Landesdienst er-

folgt - vereinfacht dargestellt - in der
* Jugendwohlfahrtspflege,
* Sozialhilfe (frliher: Allgemeinflirsorge),
* Gesundheitsflirsorge.

Die Gesamtheit dieser Tatigkeiten wird als Einheitsfir-
sorge bezeichnet. Darunter ist die Tatsache 2zu ver-
stehen, daB die Aufgabengebiete des Sozialarbeiters
regional und nicht sachlich gegliedert sind. Im Rahmen
seines Sprengels sind vom ihm sé&mtliche Aufgaben der
Sozialarbeit abzudecken, wobei der Bedienstete dabei
als Organ des Jugendwohlfahrtstragers, des Sozialhilfe-

trdgers oder des Gesundheitsamtes tatig wird.

Im dritten Berichtsabschnitt hat der Landesrechnungshof
versucht, auf einige Probleme hinzuweisen, welche
grundsitzlich bei der Uberpriifung nicht monetir bewert-
barer Dienstleistungen entstehen. Die Verwaltungsprin-
zipien der Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit werden
auch im sozialen System als Mafistabe filir die Dienst-
leistungen verstanden. Dies ist Dbeispielsweise dem
vom Landtag 2zur Kenntnis genommenen Sozialplan filr
die Steiermark 2zu entnehmen, welcher unter anderem
die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsprinzips fordert.
Auch das erst seit kurzem in Geltung stehende Jugend-
wohlfahrtsgesetz 3&duflert beispielsweise die Praferenz
fir einen freien Jugendwohlfahrtstrager, wenn er das
Wohl des Minderjdhrigen wirtschaftlicher und besser

als der 6ffentliche Trdger gewdhrleisten kann.
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Aus diesen Beispielen ist zu entnehmen, daf der MaBstab
der Wirtschaftlichkeit auch im gepriiften Bereich anzule-

gen ist.

Nach Ansicht des Landesrechnungshofes ist eine Effi-
zienzpriifung Jjedoch nur in Teilbereichen méglich,
da zu fundierten Aussagen Daten ilber die Kosten einzel-
ner Leistungen einerseits, 1{iber ihren Nutzen bzw.
ihre Wirksamkeit andererseits notwendig waren, jedoch
nur in unzureichendem MaBe oder gar nicht vorhanden

sind.

Der Landesrechnungshof hat in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen, daB mangels einer auch nur verein-
/r/’w\\ > fachten Kostenrechnung die Kostenermittlung filir einzelne

~v Dienstleistungen der Offentlichen Verwaltung nicht
bzw. nur in N&herungswerten 2zu ermitteln sind und
in diesem Zusammenhang vorgeschlagen, in einem be-
grenzten Bereich und nach einem Stufenplan ein einfaches
Kostenrechnungssystem zu planen und dessen Tauglichkeit
!;‘““”“§3 zu erproben.

Anhand der vom Landesrechnungshof selbst ermittelten
oder ihm zur Verfiigung gestellten Daten wurde versucht,
Normalstundensdtze fiir die Tatigkeit der im &6ffentlichen
Gesundheitswesen arbeitenden Bediensteten zu ermitteln,
wobei hier auf den vierten Berichtsabschnitt bzw. auf
die Darstellung der einzelnen Stundensdtze (Seite 32)

Zu verweisen ist.

Wie der Aufstellung auf Seite 37 2zu entnehmen ist,
ist der Personalstand in den meisten der angefiihrten

Bezirksverwaltungsbeh6rden sowohl in der Einstufung
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und der Anzahl vergleichbar. Allein der Bezirk Graz-Um-
gebung verfligt aufgrund seiner Bevdlkerungsstarke
Uber 2zwei Amtsarzte. Der Bezirk Leoben verfligt {ber
keinen Gesundheitsaufseher und konnte - zumindest
im Prifungszeitraum und davor - das personelle Potential

wegen langdauernder Krankenstande nicht voll nilitzen.

Zum Raumbestand wurde festgestellt, daB das Sanitdtsre-
ferat der Bezirkshauptmannschaft Radkersburg - wie
die gesamte Bezirksverwaltungsbehdrde - unter deutlicher
Raumnot leidet. Es ist kein gesondertes Untersuchungs-

zimmer vorhanden.

Die Impftatigkeit 2zahlt nicht 2zu den amtsarztlichen
Pflichtaufgaben, stellt jedoch in der Praxis ein wesent-
liches Arbeitsgebiet des Amtsarztes dar. Da die einzigen
gesetzlichen Regelungen, welche sich auf Impfungen
beziehen (zur Bekampfung der Tuberkulose und der Kinder-
ldhmung), bestimmen, daB die erforderlichen Impfarzte
aus dem Kreis der Amtsdrzte zu bestellen sind, scheint
dieser Arbeitsaufwand grundsdtzlich auch gerechtfertigt.

Impfaktionen werden gegen

* Diphtherie Tetanus (auch kombiniert gegen Keuch-

husten),

* FSME ("Zeckenimpfung),

* Masern-Mumps,

* ROteln

durchgefihrt.



Der Landesrechnungshof hat aufgrund der von den Sani-
tatsreferaten zur Verfiligung gestellten Impfpldne ermit-
telt, daB der Arbeitszeitanteil rund 9 - 17 % der
Normalarbeitszeit eines Amtsarztes betragt. Dieser
Prozentsatz ergibt sich aus der Zahl der geplanten
Impftage, welche 2zwischen 19 (Radkersburg) und 35
(Hartberg) liegen.

Mit den Impfaktionen ist ein nicht unbetrédchtlicher
administrativer Aufwand verbunden, welcher zum wesent-
lichen Teil von den Sanitédtsreferaten in den Bezirks-
hauptmannschaften, also den Amtsarzten und dem mittati-
gen Personal zu tragen ist. Dieser Aufwand liegt einer-
seits in der Errechnung von Impfgebiihren, andererseits
in der Erfassung des 2zu impfenden Personenkreises.
Teilweise werden die zu impfenden Kinder und S&duglinge
von den Mitarbeitern des Sanitatsreferates in Listen
erfaBt und Einladungskarten zu den Impfterminen versen-
det. Nach Ansicht des Landesrechnungshofes sollte,
wie dies beispielsweise im Bezirk Miirzzuschlag gehand-
habt wird, die jeweilige Gemeinde diesen Verwaltungsauf-
wand wahrnehmen, zumal die genannten Impfgesetze eine
diesbeziligliche Mitwirkungspflicht der Gemeinden

statuieren.

Im Rahmen der Impfaktionen besteht auch ein Honoraran-
spruch, und zwar in der Weise, daB jede Einzelimpfung
nach bestimmten Gebiihrensdatzen honoriert wird. Die
Hohe der Geblihrens&dtze richtet sich nach den Jjeweils
dazu gefaliten Regierungsbeschliissen. Grundsatzlich
ist nach Ansicht des Landesrechnungshofes in den Impf-
honoraren weniger eine Honorierung filir eine besondere

oder zusatzliche Leistung 2zu erblicken, als vielmehr
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ein leistungsbezogener Gehaltsanteil, weil diese Tatig-
keit 1in der Dienstzeit erledigt und der jeweilige
Bedienstete daher ohnehin durch die Bezlige entlohnt
wird. Sollte die Entscheidung, den Beruf eines Amts-
arztes zu ergreifen, durch derartige Anreize gefdrdert
werden, so sollte dem Land daher ebenso die Moglichkeit
offenstehen, bei verstarkter Nachfrage nach derartigen
Dienstposten im Falle von Neueinstellungen die Frage

der Honorierung von Impfungen neu zu lberlegen.

Im siebenten Berichtsabschnitt hat der Landesrechnungs-
hof einige andere amtsdrztliche Tatigkeiten dargestellt,
wobei sich aus den von den Sanitdtsreferaten zur Verfi-
gung gestellten 2Zahlen ebenfalls nicht unbetrachtliche
Unterschiede im Beschaftigungsausmal ergeben. Nimmt
man beispielsweise an, daB ein Amtsarzt flir eine Unter-
suchung zur Erlangung einer Lenkerberechtiqgung (§ 69
KFG 1967) rund 10 Minuten 2Zeit bendtigt, so wdre etwa
der Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft Hartberg im
Jahre 1988 rund 385 Stunden damit beschaftigt gewesen,
was einem Anteil von rund 23 % der Normalarbeitszeit
entspricht. Im Bezirk Radkersburg lag dieser Wert
bei rund 135 Arbeitsstunden im Jahr oder 8 % der Gesamt-

arbeitszeit.

Ahnlich unterschiedlich zeigte sich der Arbeitsaufwand
bei Begutachtungen von Antragen nach dem Behindertenge-
setz. Hier wurden im Bezirk Radkersburg rund 60 Antrage
behandelt, im Bezirk Hartberg etwa 170, im Bezirk
Graz-Umgebung rund 250 Begutachtungen durchgefiihrt.
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Aus diesen Werten ergeben sich erhebliche Unterschiede
in der =zeitlichen Beanspruchung des jeweiligen Amts-
arztes. Da jedoch der Arztberuf in seinem Zeitaufwand
nicht vo6llig determinierbar ist, kann bei einer ver-
gleichenden Einschau nicht mit ausreichender Genauigkeit
festgestellt werden, ob bei eindeutig unterschiedlicher
Auslastung einzelne Sanitdtsreferate bzw. Amtsdrzte
liberlastet oder andere nicht ausgelastet sind. Hinge-
wiesen so0ll Jjedoch auf den Umstand werden, daB der
Dienstposten des Amtsarztes der Bezirkshauptmannschaft
Knittelfeld nach dem derzeit geltenden Dienstpostenplan
zu 50 % ausgewiesen 1ist, wobei Rilickschliisse darauf,
ob in kleineren Verwaltungsbezirken mit einem Teilzeit-
dienstposten das Auslangen gefunden werden kann, erst
nach einem langeren Beobachtungszeitraum gezogen werden
sollten. In diesem Zusammenhang wird auch vorgeschlagen,
Amtsdrzten von bevdlkerungsschwachen Bezirken eine

spezielle Ausbildung als Umweltarzt zu ermdéglichen.

Im Zusammenhang mit der Verpflichtung, Prostituierte
wOchentlich amtsdrztlich zu untersuchen, muBite festge-
stellt werden, daBf die Vollziehung dieser Bestimmung
des Geschlechtskrankheitengesetzes in einigen Bezirks-
verwaltungsbehérden im obersteirischen Raum einen
erheblichen Arbeitsaufwand verursacht. Durch einen
Erlafl des zustdndigen Bundesministers wurde festge-
stellt, daB diese Untersuchungen, da im O&ffentlichen
Interesse gelegen, geblihrenfrei sind. Obwohl es sich
dabei um bundesrechtlich geregelte Vorgangsweisen
handelt, hat der Landesrechnungshof dennoch die Frage
aufgeworfen, ob das 6ffentliche Interesse als Begrilindung
zielfilhrend ist, weil letztenendes jedes amtsdrztliche
Gutachten im Offentlichen Interesse erstellt wird

und folglich geblihrenfrei sein miite.
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Einen wesentlichen und in Zukunft voraussichtlich
in seiner Bedeutung noch wachsenden T&tigkeitsbereich
stellt die Sachverstandigentatigkeit des Amtsarztes
dar. In den besuchten Bezirkshauptmannschaften wurde
von den Amtsdrzten, den zustdndigen Rechtsreferenten
und den Dienststellenleitern dem Landesrechnungshof
gegeniliber generell festgestellt, daB Kkeine grundsatz-
lichen zeitlichen und organisatorischen Probleme bei
der Abwicklung von Verwaltungsverhandlungen unter
Beiziehung des Amtsarztes entstilinden. In diesem Zusam-
menhang wurde von allen Amtsédrzten, mit denen der
Landesrechnungshof Gesprdche filihren konnte, die Ansicht
vertreten, daB Jjedoch unter den derzeitigen Voraus-
setzungen dem Erfordernis der stetigen Weiterbildung
im Interesse einer fundierten Amtssachverstdndigentdtig-
keit nicht Rechnung getragen werden kann, weil die
sachverstandige Beurteilung von gesundheitlich problema-
tischen Umweltsituationen einen spezielleren Ausbil-
dungsstand verlangt. Nach Ansicht des Landesrechnungs-
hofes wdre eine Intensivierung der Ausbildung durch
die Umwegsrentabilitdt einer erhohten Begutachtungs-
qualitdt jedenfalls gerechtfertigt, die Spezialisierung
auf alle gesundheitlichen Problembereiche dlirfte jedoch
auch bei forcierter Fortbildung in die Richtung eines
"Umweltarztes" nicht erreicht werden ko6nnen. Es wére
daher die MO6glichkeit zu prifen, interessierte Amtsédrzte
in bestimmten, die Gesundheit beriihrenden Umweltproblem-
bereichen, etwa auf die Auswirkungen durch bestimmte
chemische Stoffgruppen hin, auszubilden und im - ohnehin
eher seltenen - Anlaflifall einer speziellen Begutach-
tungssituation auch auBlerhalb ihres eigenen Verwaltungs-

bezirkes einzusetzen.
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Im Bereich der Administration und Gesundheitsaufsicht
im Rahmen des Sanitdtsreferates sind entweder Kanzlei-
krdfte oder Gesundheitsaufseher tdtig. Gesundheitsauf-
seher sind als Angehdrige des Mittleren Sanitdtsdienstes
Inhaber eines Dienstpostens der Verwendungsgruppe D.
Ausnahmen bilden diejenigen Sanitatsreferate, in welchen
der Gesundheitsaufseher auch den Kanzleidienst (Verwal-
tungsfachdienst) auslibt und daher einen Dienstposten
der Verwendungsgruppe C besetzt. Im achten Berichtsab-
schnitt ist der Landesrechnungshof auf einige Bereiche
der Administration und besonders auf die Tatigkeitsbe-
reiche der Gesundheitsaufseher eingegangen. Grundsatz-
lich lassen sich Tatigkeitsbereiche feststellen, welche
in allen Bezirksverwaltungsbehdérden von den Gesundheits-
aufsehern wahrgenommen werden, wie etwa die Vollziehung
des Bazillenausscheidergesetzes oder die Ziehung von
Wasserproben. Ein Vergleich hat jedoch ergeben, daf
in den einzelnen Bezirksverwaltungsbehdrden die Gesund-
heitsaufseher auch andere Aufgaben Ubernehmen, wie
etwa die Assistenz bei Impfaktionen. Eine Ausnahme
bildet hier nur die Bezirkshauptmannschaft Graz-Umge-
bung, wo generell Sozialarbeiter diese Assistenzleistun-
gen erbringen und der Gesundheitsaufseher nur in Ausnah-
mefdllen beigezogen wird bzw. die Bezirkshauptmannschaft
Radkersburg, wo eine teilzeitbeschdftigte Sozialarbei-

terin alle Belange der Gesundheitsflirsorge wahrnimmt.

Neben der Assistenz im Parteienverkehr wirkt teilweise
der Gesundheitsaufseher bei den Untersuchungen von
Lenkerberechtigungswerbern mit, indem er die Personen
wiegt, das Gewicht miBt oder das Sehvermégen testet.

Im Vergleich am wenigsten in die administrative Mitar-



beit im Sanitdtsreferat beigezogen wird der Gesundheits-
aufseher der Bezirkshauptmannschaft Graz-Umgebung,
welcher jedoch andererseits im Vergleich zu den Gesund-
heitsaufsehern anderer Bezirke ein hohes MaB an Auflen-
diensttagen absolviert. Hier wdadren nach Ansicht des
Landesrechnungshofes bei entsprechender Umorganisation
noch freie Dienstkapazitdten vorhanden, welche vor
allem die Sozialarbeiter von ihrer Mitarbeit bei den

Impfaktionen entlasten wlirden.

Grundsdtzlich hat der Landesrechnungshof bereits in
der Einleitung zu diesem Bericht angeregt, ein Anforde-
rungsprofil flir einen Gesundheitsaufseher zu erarbeiten,
an dem sich die Leiter der Bezirksverwaltungsbehdrde
und der Amtsarzt beim Einsatz bzw. die Dienstbehdrde
bei der Dienstpostenbewertung des Gesundheitsaufsehers

orientieren kdnnten.

Zu den amtsarztlichen Nebenbeschdaftigungen ist anzuflih-
ren, daB vier Amtsdrzte der Dienstbehdérde eine Tatigkeit
als praktischer Arzt gemeldet haben, wobei Jedoch
nur 2zwei dieser Amtsdrzte {ber eine eigene Praxis
verfligen. Einen wesentlichen Faktor amtsarztlicher
Nebenbeschdftigungen stellen vertrauensarztliche Unter-
suchungen flir verschiedene Dienststellen dar. Die
Untersuchungen dlirfen in den Amtsrdumen vorgenommen
werden, das tariflich festgelegte Honorar ist vom
Untersuchten bei der Amtskasse einzubezahlen, welche
fir den entstehenden Amtssachaufwand 10 ¥ des Honorarbe-—
trages einbehdlt. Dieser Vorgangsweise wird in allen
der besuchten Bezirksverwaltungsbehérden Rechnung

getragen. Der Landesrechnungshof erachtet es jedoch
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als Diskrepanz, wenn eine Nebenbeschdftigung, welche
schon nach ihrer Definition in keinem Zusammenhang
mit dem Dienstverhdltnis steht - also auch auBerhalb
der Dienstzeit durchzufiihren ist - in den Amtsrdumen
und - wie praktisch meist gehandhabt - auch wé&hrend
der Dienstzeit erfolgt. Auch wenn die filir vertrauens-
arztliche Untersuchungen aufgewendete Zeit nur einen
sehr geringen Anteil der Gesamtarbeitszeit ausmacht,
liegt hier eine doppelte Honorierung der Untersuchungs-
zeit vor. Sollte die Dienstbehdérde dies in der gehand-
habten Form tolerieren, so empfiehlt der Landesrech-
nungshof, dies in Ergdnzung des grundsdtzlichen Erlasses
ausdriicklich 2zu regeln oder angesichts des Charakters
als Nebenbeschdftigung diese Tatigkeit an die Freizeit
des Amtsarztes, d.h. an die Gleitzeit, 2zu binden.
Es ist jedoch nochmals ausdriicklich darauf zu verweisen,
daB die gehandhabte Vorgangsweise den gegebenen Regelun-

gen entspricht.

Mit Ausnahme der beiden Amtsdrzte des Verwaltungsbezir-
kes Liezen betreuen alle Amtsdarzte eine oder mehrere
Mutterberatungsstellen, wobei hieflir eine gesonderte
Regelung vorliegt. Diese Beratungstatigkeit wird flr
alle sie tragenden Arzte, also auch die Amtsirzte,
honoriert. Das Honorar betrigt fiir Arzte S 400,--,
fir Nichtakademiker S 300,-- und flr Kanzleitatigkeiten
S 250,--. Aus den vorliegenden Statistiken flr das
Jahr 1988 hat der Landesrechnungshof die Zahl der
Einzelberatungen durch Amtsdrzte ermittelt, wobei
die Bandbreite von 10 Beratungen (Radkersburg) bis
115 Beratungen (Leoben) reicht. In diesem Zusammenhang

besteht die schon erwdhnte Regelung, daB eine Honorie-



rung mit dem Ublichen Stundensatz dann erfolgen kann,
wenn die Beratungen auflerhalb der Dienstzeit stattfin-
den. Grundsdtzlich sind die Beratungstermine von den
Amtsdrzten auch zeitlich so angesetzt, daB sie wdhrend
der Gleitzeit stattfinden koOnnen. Durch stichprobenweise
Rickfragen muBte der Landesrechnungshof jedoch feststel-
len, daBf jedoch sowohl Honorarnoten gelegt und gleich-
zeitig die Beratungszeiten - wie aus der Zeitkarte
ersichtlich - als Dienstzeiten ausgewiesen wurden.
In Anbetracht der Tatsache, daB der bezughabende
Schriftverkehr schon neun Jahre zuriickliegt und durch
einen GrundsatzerlaB der Landesamtsdirektion die Frage
der Nebenbeschaftigungen generell geregelt, jedoch
die Honorierung von Mutterberatungen darin nicht erwahnt
wurde, geht der Landesrechnungshof davon aus, daB
die vorgesehene Regelung in Vergessenheit geraten
ist und daher den Sanitatsreferaten nochmals zur Kennt-

nis gebracht werden sollte.

Die Sozialarbeit wird, wie im Bericht mehrmals erwdhnt,
als Sprengelsozialarbeit durchgefiihrt und ist im wesent-
lichen personenbezogen, wobei sie nur 2zum Teil in
Amtsraumen, grofitenteils aber im AuBendienst geleistet

wird.

In allen Bezirksverwaltungsbehdrden stehen hiefilir
insgesamt 116,5 Dienstposten 2zur Verfiligung, woraus
sich ein Stand von rund 8.101 Einwohnern je Sozialarbei-
ter ergibt. Mit diesem Wert liegt die Steiermark im
gleichen Rahmen mit den vergleichbaren Bundesl&ndern

NiederOsterreich und OberoOsterreich. Allerdings ist



dieser Wert auch unter dem Gesichtspunkt zu betrachten,
inwiefern in den jeweiligen Bundesldndern bzw. in
den einzelnen Regionen dieser Bundesldnder nichtéffent-
liche soziale Dienste t&tig sind. Nach Ansicht des
Landesrechnungshofes ergibt sich daraus das Erfordernis,
nicht nur die T&tigkeit der oOffentlichen Sozialarbeit
mit der anderer sozialer Dienste abzustimmen, sondern
auch die Frage 2zu klédren, welche Bereiche der Sozialar-
beit sinnvollerweise beim 6ffentlichen Trdger verbleiben
sollten bzw. inwieweit dieser weitgehend Koordinierungs-
aufgaben zu tragen hat. Von einer derartigen Vorgangs-
weise ware eine klarere Aufgabenstellung filir die 6ffent-
liche Sozialarbeit wund damit auch ein wesentlicher
Beitrag zur Steigerung ihrer Wirksamkeit 2zu erwarten.
Die Wirksamkeit steht dabei in einem gewissen Grad
mit der Planbarkeit in Zusammenhang. Diese Planbarkeit
wiederum ist allein schon durch den Charakter der
Sozialarbeit als faktische Krisenintervention nicht
immer méglich. Es ware auch vollkommen untragbar,
diese notwendigen Kriseninterventionen in Frage zu
stellen, so lange die Ooffentliche Sozialarbeit in
der Dbetreffenden Region keine Alternative findet.
Umso notwendiger erscheint die - regional unterschied-
liche - Hinterfragung von T&atigkeiten, welche unter

Umstdnden anderswo notwendige Kapazitdten bindet.

Im Bereich der Gesundheitsfiirsorge etwa wird - wenn
auch nur in einzelnen Bezirksverwaltungsbehdrden - der
Einsatz von Sozialarbeitern bei Impfaktionen stédndig
gehandhabt. Wie der Landesrechnungshof auf Seite 79 ff
dargestellt hat, scheint dieser standige Einsatz nicht
gerechtfertigt.



BAhnliches gilt flir die Teilnahme an Schuluntersuchungen,
welche nach Aussagen der Sozialarbeiter sich in der
Aufsicht iUber die Schiiler und in Schreibarbeiten er-
schopft und ebenfalls in einigen Bezirksverwaltungsbe-

hérden von Sozialarbeitern erledigt wird.

Durch die Tatsache, daB die Sozialarbeit i{berwiegend
von Frauen getragen wird, ist die Zahl der teilzeitbe-
schaftigten Sozialarbeiter relativ hoch, wenn als
MaBstab die Zahl aller teilzeitbeschaftigten Bedienste-
ten des Landes herangezogen wird. 2ieht man jedoch
die 2ahl aller weiblichen Teilzeitbeschaftigten im
Landesdienst heran, so liegt der Prozentsatz der teil-
zeitbeschdftigten Sozialarbeiter mit 18 % wunter dem
der Teilarbeit im gesamten Landesdienst (21 %). Die
Sprengeleinteilung wird in den Bezirksverwaltungsbehdr-
den so gehandhabt, daB die Sprengel teilzeitbeschaftig-
ter Sozialarbeiter grundsdatzlich im Nahbereich des

Dienstortes liegen und Fahrzeiten so reduziert werden.
Am 27. November 1989 fand in den RAumen des Landesrech-
nungshofdirektors eine SchluBlbesprechung statt, an

der

vom Biiro Landeshauptmannstell-

vertreter Prof. Kurt JUNGWIRTH ORR Dr. Hellmuth
WIPPEL

von der Landesamtsdirektion W.HR. Dr. Erwin
LAUPPERT

von der Fachabteilung flr das
Gesundheitswesen Landessanitats-

direktor HR.Dr.Gernot

RAUTER
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von der Rechtsabteilung 1 ORR. Dr. Alex MEIXNER

vom Landesrechnungshof Landesrechnungshof-
direktor W.HR.
Dr. Herbert LIEB

Landesrechnungshof-
direktorstellvertreter
W.HR. Dr. Hans LEIKAUF

HR. Dipl.-Ing. Werner
SCHWARZL

RR. Dr. Helmut MAYER

teilgenommen haben.

Bei dieser SchluBlbesprechung wurden die wesentlichsten

Priifungsergebnisse in ausfiihrlicher Form behandelt.

o
hand Seitens des Landessanitatsdirektors wurde im Zuge
dieser Besprechung erwdhnt, daB samtliche ROntgengerdte
in den Sanitdtsreferaten der Bezirkshauptmannschaften
entfernt werden, da diese Gerate nicht mehr den neuen
- Bestimmungen des Strahlenschutzes entsprechen. Daflir
“’ﬂ:ﬂp soll ein dem technischen Stand und den Sicherheits- und

Strahlenschutzvorschriften entsprechendes neues Rontgen-
gerdt flir den RoOntgenzug der Fachabteilung fir das
Gesundheitswesen angeschafft werden, das fir Untersu-
chungen der Bevdlkerung 2zum Einsatz kommt. Dadurch
steht den Sanitdtsreferaten ein 2zusatzlicher Raum

fir ihre Tatigkeit zur Verfiligung.

Graz, am 30. Nov

Der Landesrechnu )shofdirektor:



