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1 Zusammenfassung

1.1 Einleitung

~Schulgesundheit" als Titel und Thema der vorliegenden Spending Review ist ein breiter
Begriff, der ein weites Spektrum an Tatigkeiten, Kompetenzen und Aufgaben in
unterschiedlichen Politikfeldern umfassen kann. Er reicht einerseits in inhaltlicher Hinsicht
vom gesundheitspolitischen Bereich bis in den Schulbereich hinein, und ist andererseits im
Hinblick auf die Zustandigkeiten und die Governance von der kommunalen Ebene Gber die
Landerebene bis auf Bundesebene auf allen Stufen der staatlichen Verwaltung und
Gesetzgebung von (unterschiedlich ausgepragter) Relevanz.

~Schulgesundheit" ist kein Rechtsbegriff, der mit Hilfe einer Legaldefinition klar abgrenzbar
ist und ohne weiteren Prazisierungsbedarf einer entsprechenden Analyse unterzogen werden
kann. Umso wichtiger und notwendiger ist es, fir die Zwecke der Spending Review diesen
diffusen Begriff gleich eingangs so zu definieren, dass ein gemeinsames Verstandnis aller

Akteure Uber den Gegenstand der Analyse hergestellt wird.

Bei dieser ,Spending Review" werden das Tatigkeitsspektrum der Schuldrztinnen und
Schuldrzte und die Organisation des Schularztwesens analysiert. Dazu wird dieser Bereich im
ersten Schritt beschrieben, im zweiten Schritt in Form von Schlussfolgerungen hinsichtlich
der Zweckmal3igkeit und Wirtschaftlichkeit hinterfragt und im dritten Schritt in Form von
Empfehlungen eine Verbesserung und Weiterentwicklung des status quo angestrebt.

1.2 Ausgangslage und externe Einflussfaktoren

Zum Zeitpunkt der Vergabe des Projektauftrages im Herbst 2017 war nicht absehbar, dass
das Regierungsprogramm 2017 - 2022 ,Zusammen. Fir unser Osterreich." Manahmen im
Bereich ,Schulgesundheit" mit Auswirkungen auf das Schularztwesen vorsehen wirde.
Folgende Kapitel des Regierungsprogramms 2017-2022 stehen im inhaltlichen
Zusammenhang mit der Spending Review ,Schulgesundheit™:

e Kapitel Bildung (S 59), Unterkapitel ,Bewdhrtes differenziertes Schulsystem erhalten und

ausbauen" (S 60): Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes zu einem Eltern-Kind-Pass
zur umfassenderen Erfassung der individuellen Entwicklung des Kindes (S 63)

[Hier eingeben]



e Kapitel Familie und Jugend (S 101)

Unterkapitel ,Finanzielle Leistungen fir unsere Familien™ (S 102):

- Ziel: Nutzung bestehender Instrumente zur Koppelung von familienpolitischen
Geldleistungen an bestimmte Bedingungen (Spracherwerb, Schulbesuch, Deutsch-
und Wertekurse etc.); Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes und des
Bildungskompasses zu einem umfassenden Entwicklungspass (unterschiedliche
Schwerpunkte je nach Lebensabschnitt fir Kinder und Jugendliche bis zur
Volljahrigkeit)

- Abdeckung der Mutter-Kind-Pass-Leistungen im Rahmen der Pflichtversicherung

Unterkapitel ,Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen® (S 104):

- Verbesserungen im Schularztesystem: Anonyme und elektronische Auswertung der
schularztlichen Untersuchungen

- Herausgabe eines jahrlichen evidenzbasierten Gesundheitsberichtes auf Basis der
schularztlichen Untersuchungen

- Planung und Monitoring von Praventionsprogrammen in Schulen anhand einer

validen Datenbasis

e Kapitel Gesundheit (S 112): Gesundheitsforderung und Pravention sollen als wesentliche
Saulen einer gesunden Gesellschaft besonders gestarkt werden. Zahnprophylaxe fir
Kinder- und Jugendliche sowie die Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes bringen
mehr gesundheitliche Chancen fir unsere Jugend.

Unterkapitel ,Pravention und Gesundheitsforderung" (S 112): Mutter-Kind-Pass:
Weiterentwicklung und Entwicklung des Leistungsspektrums bis zum 18. Lebensjahr
(starkere Beriucksichtigung der Risiken der Polypharmazie und Etablierung des
standardisierten Medikationsmanagements bei Dauer-Verordnung von mehr als sechs
Wirkstoffen), S 113.

Weiters wurde auf Basis des Bildungsreformgesetzes 2017 dem BMASGK die Moglichkeit
eroffnet, ab 1.9.2018 durch eine Verordnung gem. § 66a Abs. 1iVm § 83 Abs. 3 SchUG
betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende
Jugend durch Schularztinnen und Schularzte (SchulA-V)* weitere Aufgaben der
Schularztinnen und Schuldrzte im Bereich Gesundheitswesen im Wege der
Privatwirtschaftsverwaltung festzulegen (siehe Kap. 2.2). Diese Aufgaben gehen Gber die im
Schulrecht verankerten und dem Kompetenzbereich Schulwesen zugeordneten Aufgaben
hinaus. Als Folge dieser rechtlich ermdglichten Durchlassigkeit Ubernehmen die Schularztin
bzw. der Schularzt daher auch Aufgaben des Gesundheitswesens.

* Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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Im Lenkungsausschuss ,,Spending Review Schulgesundheit™ am 2.10.2018 wurde der Ist-
Stand des Berichts grundsatzlich fir abgeschlossen erklart. Auswirkungen der politischen
Entwicklungen ab dem Frihjahr 2019 (Regierungswechsel, Neuwahlen) auf die Giltigkeit des
zitierten Regierungsprogramms 2017-2022 sind daher im vorliegenden Bericht nicht
bericksichtigt.

Auch auf die Kundmachung der Verordnung der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz betreffend die Ubernahme von Aufgaben der
Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend durch Schuldrztinnen und Schuldrzte
(SchulA-V, BGBL. Il Nr. 388/2019) am 6.12.2019 wird im vorliegenden Bericht nur in Punkt
1.6.3, der das Weiterentwicklungsmodell des BMASGK darlegt, naher eingegangen.

Im Ubrigen weisen FuBnoten zu den entsprechenden Textstellen auf diese Entwicklung hin.

1.3 Heterogenes System auf Grund aktueller Kompetenzverteilung

Das Thema Schulgesundheit tangiert in unterschiedlicher Intensitat die Gesetzgebungs- und
Vollziehungskompetenzen bzw. die Finanzierungsverantwortung aller

Gebietskorperschaften.

Auf Bundesebene ist das BMBWEF fUr die Vollziehung der im Schulrecht normierten
Regelungen im Zusammenhang mit den Schuldrztinnen und Schuldrzten und deren Aufgabe
der Beratung der Lehrerinnen und Lehrer, der hierfir durchzufGhrenden Untersuchungen und
diverser anderer im Schulrecht verankerter Aufgaben (sowohl im Pflichtschul- als auch im
Bundesschulbereich) ebenso zustandig, wie in seiner Eigenschaft als Schulerhalter der
Bundesschulen fir das Bereitstellen der dafir notwendigen finanziellen Ressourcen. Das
BMASGK stellt in diesem Bereich gesundheitspolitische bzw. praventive Aspekte in den
Mittelpunkt, etwa Schutzimpfungen und die Bekampfung von Infektionskrankheiten. Die
entsprechenden in den Kompetenzbereich Gesundheitswesen fallenden Malénahmen kann
das BMASGK durch eine Verordnung (basierend auf einer im § 66a SchUG normierten
Ermachtigung?) treffen, wobei es auch — sofern es als Auftraggeber fungiert - fir die
budgetdre Bedeckung dieser MalRnahmen verantwortlich ist. Das heif3t, diese Kosten sind

grundsatzlich vom BMAGSK zu tragen3.

2 Verordnung gem. § 66a Abs. 1iVm § 83 Abs. 3 SchUG betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fir die
schulbesuchende Jugend durch Schulérztinnen und Schularzte (SchulA-V, BGBI. Il Nr. 388/2019)

3 Ausnahme: Das kostenfreie Kinderimpfprogramm des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherungstrager s.Pkt. 1.6.3
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Die Lander nehmen ihre Zustandigkeiten entsprechend den ausfihrungsgesetzlichen
Bestimmungen betreffend die Schulerhaltung wahr. Diese betreffen Uberwiegend die Frage
der (Mit)finanzierung der Schuldrztinnen und Schuldrzte im Pflichtschulbereich. Fir die
Bereitstellung der Schuladrztinnen und Schularzte ist gemal? den grundsatzgesetzlichen
Bestimmungen der Schulerhalter zustandig. Im Pflichtschulbereich sind dies de facto
ausschlief3lich die Gemeinden, im Bundesschulbereich — wie bereits erwahnt — das BMBWF.
Im Privatschulsektor sind fUr die Bereitstellung der Schularztinnen und Schularzte

unabhangig von der Schulform die jeweiligen Schulerhalter zustandig.

Das konkrete Modell der Schulgesundheitspflege am jeweiligen Schulstandort wird
wesentlich vom Schulerhalter beeinflusst. Basierend auf dem Kriterium der
Schulerhalterschaft erfolgt die Organisation und Vollziehung der Schulgesundheitspflege im
Bundesschul- und Pflichtschulbereich getrennt, wobei im Pflichtschulbereich auf Grund der
unterschiedlich ausgestalteten Ausfihrungsgesetzgebung eine weitere Differenzierung
zwischen den Bundeslandern stattfindet. Dariuber hinaus bestehen auch innerhalb eines
Landes vor dem Hintergrund unterschiedlicher Anforderungen und Rahmenbedingungen
(z.B.im landlichen Bereich und in stadtischen Ballungsraumen) am jeweiligen Schulstandort
voneinander abweichende Organisationsmodelle. Ein bundesweit einheitliches Modell

existiert lediglich im Bundesschulbereich.

Aufgrund der voneinander abweichenden Rahmenbedingungen und Anforderungen am
Schulstandort besteht ein Nebeneinander unterschiedlicher Organisationsmodelle. In Fragen
der Aufgabendefinition und des Outcomes sollte es bundesweit einheitliche Standards

geben.

1.4 Aufgaben der Schularztin/des Schularztes: Diskrepanz zwischen

Theorie und Praxis

Aufgrund der allgemein formulierten schulrechtlichen Gesetzeslage haben ,Schularztinnen
und Schularzte die Aufgabe, Lehrpersonen in gesundheitlichen Fragen der Schilerinnen und
Schiler, soweit sie den Unterricht und den Schulbesuch betreffen, zu beraten und die hierfir
erforderlichen Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler durchzufGhren® (s. § 66 SchUG
sowie die sonstigen schulrechtlichen Bestimmungen)-.

Auf Grund standesrechtlicher Verpflichtungen sind Schularztinnen und Schularzte in der
Praxis Uber die im SchUG normierten Aufgaben des Schulwesens hinaus aber auch im

4 siehe schulrechtliche Bestimmungen zu weiteren schuldrztlichen Aufgaben im Anhang S. 116 ff.
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Gesundheitswesen tatig. Eine klare Trennung der von den Schularztinnen und Schularzten
wahrzunehmenden Schulgesundheitspflege von Tatigkeiten im Gesundheitswesen (insbes.
Gesundheitsvorsorge) ist in der Praxis schwierig. Es ist nicht einheitlich, abschlief3end und
verbindlich definiert, welche Aufgaben eine Schularztin/ein Schularzt konkret zu erfillen bzw.
nicht zu erfillen hat, insbesondere betreffend die Beratungspflicht des Lehrkorpers und den
Umfang der arztlichen Tatigkeiten im Hinblick auf die Schilerinnen und Schiler. Auf Grund
der fehlenden Standardisierung ist derzeit ein bundesweit und schulartenibergreifend
einheitlicher Vollzug der Schulgesundheitspflege ebenso wenig gegeben wie eine einheitliche

Qualitat und Vergleichbarkeit der schularztlichen Untersuchungen.

Die schularztliche Untersuchung sollte alle Schilerinnen und Schiller unabhangig vom
Schultyp bundesweit einheitlich und qualitatsgesichert erreichen. Hierzu ist eine klare
Definition, Harmonisierung bzw. Standardisierung und Qualitdtssicherung sowohl der
Aufgaben der Schuladrztinnen und Schularzte als auch der konkreten schularztlichen
Untersuchung hinsichtlich Umfang, Erhebungsmethode bzw. -kriterien und Intervalle
notwendig.

1.5 Intransparenter Ressourceneinsatz

Fir die Finanzierung der Schulgesundheitspflege (Personal, raumliche Infrastruktur,
Ausstattung fur die in das Schulwesen fallenden Aufgaben) ist grundsatzlich der jeweilige
Schulerhalter zustandig. Im Pflichtschulbereich bestehen in einigen Landern, abhangig von
der jeweiligen Ausfihrungsgesetzgebung, auch Co-Finanzierungsmodelle (Land,
Gemeinden). Da schuldrztliche Leistungen und deren Kosten im Pflichtschulbereich nicht
einheitlich definiert sind, fGhren ein regional unterschiedlicher Leistungsumfang und
unterschiedliche Vertragsgestaltung zwischen Schulerhaltern und Schularztinnen bzw.
Schularzten zu unterschiedlichen Abgeltungen. Die Erfassung des konkreten Aufwandes fir
den schularztlichen Dienst auf Landerebene ist insbesondere in jenen Landern schwierig, in
denen ausschlief3lich die Gemeinden die Finanzierungsverantwortung tragen und keine
Beteiligung des Landes gegeben ist. In letzter Konsequenz fihrt die beschriebene
Heterogenitat im Pflichtschulbereich zu schlechter Datenqualitat und fehlender
Kostentransparenz. Dem BMBWEF als fUr die Schulgesundheitspflege in allen Schulformen
zustandigem Ressort sowie einigen Landern ist nicht bekannt, welcher Personal- und
Sachaufwand fir die Vollziehung einer gesetzlich verankerten Aufgabe landes- bzw.

bundesweit anféllt bzw. mit welchem Aufwand welcher Output erreicht wird.
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1.6 Reform des aktuellen Schularztesystems: Darstellung der
unterschiedlichen Losungsansatze der betroffenen
Gebietskorperschaften

Das Regierungsprogramm 2017-2022 sah eine Abdeckung der Mutter-Kind-Pass-Leistungen
im Rahmen der Pflichtversicherung und eine Weiterentwicklung des Leistungsspektrums des
Mutter-Kind-Passes bis zum 18. Lebensjahr zur umfassenden Erfassung der individuellen
Entwicklung des Kindes vor. Details Uber konkrete Umsetzungsschritte in Bezug auf Zeitplan
und Inhalte sind bis dato offen. Es ist anzumerken, dass dieser erweiterte Mutter-Kind-Pass
im vorliegenden Bericht vereinfachend auch kurz als "Jugendpass" tituliert wird. Diese
Bezeichnung wurde wiederholt innerhalb des Teams verwendet, ist aber kein Begriff des
Regierungsprogramms 2017-2022 und ist daher im Bericht unter Anflhrungszeichen gesetzt.

Die involvierten Gebietskorperschaften verfolgen in der Frage der Entwicklung des
schularztlichen Dienstes grundsatzlich zwei unterschiedliche Strategien, die im Detail

ihren Niederschlag in mehreren Modellen finden:

Wahrend der Bund, die Lander und auch der Stadtebund auf Basis der Ist-Stand-Analyse
und der daraus gezogenen Schlussfolgerungen grundsatzlich eine Weiterentwicklung des
aktuellen Modells (wenn auch im Detail mit unterschiedlichem Fokus) vorsehen, sieht der
Gemeindebund die Notwendigkeit einer vollig neuen Konzeption des
Schulgesundheitswesens.

Da sich aus den einzelnen auf das jeweilige Unterkapitel bezogenen Schlussfolgerungen und
Empfehlungen kein kompaktes Gesamtbild darstellen |asst, sollen im Folgenden die von den
jeweiligen Gebietskorperschaften bzw. Ressorts vorgeschlagenen Modelle in ihren
Grundzigen beschrieben werden. In der folgenden Abbildung wird grafisch veranschaulicht,
welche Gebietskorperschaft bzw. welches Ressort von welchen grundlegenden Pramissen
ausgeht. Grundsatzlich basieren vier Modelle auf dem aktuellen Modell der
Schulgesundheitspflege mit dem Ziel einer Weiterentwicklung, wenn auch in
unterschiedlicher Intensitat und in unterschiedliche Richtung. Das , Weiterentwicklungs"-
Modell wird von allen Teammitgliedern bis auf den Gemeindebund zumindest in Grundzigen
mitgetragen, wobei das BMF-Modell, das in einigen Bereichen doch weitreichende
Anderungen vorsieht, Elemente des Weiterentwicklungs-Modells mit solchen des
Gemeindebund-Modells verbindet. Der Gemeindebund tritt mit dem Vorschlag der
Abschaffung des schularztlichen Dienstes bei gleichzeitiger Erweiterung des Mutter-Kind
Passes und gleichzeitiger Einrichtung von interdisziplindren Teams, fir eine vollige
Neukonzeption ein.
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Abbildung 1 Inhaltliche Ausgangslage der einzelnen Modelle der

™

Schulgesundheitspflege

Weiterentwicklung des Abschaffung schularztlicher
bestehenden Modells der Dienst, Neukonzeption eines

Modells

Schulgesundheit
"SchUIergelsundheit Neu"

L]

BMBWF BMASGK Lénderund BMF Gemeindebund
Stadtebund

|

4 Losungsansatze

In der folgenden Tabelle werden unabhangig von den konkreten Anderungs- bzw.
Modellvorschlagen der jeweiligen Teammitglieder die inhaltlichen Schwerpunkte der
Schulgesundheitspflege im Hinblick auf ihre potentielle Konsensfahigkeit dargestellt. Auf
diese Weise sollen Gberblicksmaf3ig (daher nicht abschlieRend) die wesentlichsten Konsens-
und Dissenspunkte zwischen den Gebietskorperschaften bzw. Fachressorts veranschaulicht

werden.

Tabelle 1 Konsens und Dissens bei inhaltlichen Schwerpunkten beider Grundmodelle
.Weiterentwicklung des schularztlichen Dienstes" und , Abschaffung des schularztlichen

Dienstes"

ABSCHAFFUNG SCHULARZTLICHER DIENST

JA | GB Erweiterung Mu-Ki Pass bis Volljahrigkeit,
Einrichtung interdisziplinarer und auf Landesebene
koordinierter Teams, die bedarfsorientiert an Schulen
zum Einsatz kommen

BMBWF, BMASGK, BMF, L, SB

AUFGABEN DER SCHULARZTIN/DES SCHULARZTES

Bundesweit JA ALLE
standardisiertes
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Zustandigkeits- und

Aufgabenspektrum

Erweiterung der JA L Beratung der Schilerinnen und Schiler und
Beratungstatigkeit Erziehungsberechtigten

BMBWF, BMAGSK, BMF, GB, SB
Lt. Projektauftrag keine Erweiterung der Aufgaben

VO gem. §66a SchUG JA BMBWF, BMAGSK

(Ubernahme von L, SB ja, aber Forderung nach Einbeziehung in die
Aufgaben der Vorarbeiten zur VO

Gesundheitsvorsorge fir
die schulbesuchende
Jugend)

BMF noch kein neues Modell vorhanden, daher Gefahr
der Schaffung von Parallelstrukturen

GB weil anderes Modell vorgeschlagen wird
"Schilergesundheit neu"

ARZTLICHE UNTERSUCHUNG

Bundesweit JA ALLE
standardisierte
Untersuchung,
Qualitatssicherung,
Harmonisierung

Periodische (nicht JA BMBWF, BMASGK, L, SB Untersuchung durch
zwingend jahrliche) Schularztin/Schularzt
Untersuchung BMF,GB verpflichtende periodische Untersuchung

i.R.d. Mu-Ki Passes durch niedergelassene
Arztin/niedergelassenen Arzt

Private Verpflichtung der | JA BMF

Eltern, fir eine Unter- GB mit Pflicht oder Sanktion
suchung aul3erhalb der
Schule Sorge zu tragen

Arztliche Untersuchung BMASGK, L, SB

am Schulstandort

BMF nicht zwingend — Kooperationsmodell
niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt und

BMBWF, BMASGK, BMF, L, SB

Schularztin/Schularzt
GB Untersuchungen in Ordination

K.A. | BMBWF
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DATEN

Weiterverwendung der JA ALLE

von der Schularztin/vom

Schularzt bzw.

niedergelassener

Arztin/niedergelassenem

Arzt erhobenen Daten

Bundesweit einheitliche, | JA ALLE

elektronische

Dokumentation

GOVERNANCE

Vermeidung von JA ALLE

Doppelgleisigkeiten

Kostentransparenz JA ALLE einheitliche Definition und finanzielle Bewertung
von arztlichen Leistungen auf Basis eines bundesweit
einheitlichen Aufgaben/Leistungskatalogs, zusatzlich
L, SB Vereinfachung und Harmonisierung im
Pflichtschulbereich

Synergien, JA ALLE

Vergleichbarkeit und BMF gemeinsame Vollziehung Pflicht- und

Effizienzsteigerung bei Bundesschule

Bildungsdirektionen und

Schulclustern

Primar JA BMF Klarung budgetarer Auswirkungen und

Kostenneutralitat, Kostentragung

Tragung allfalliger Lander, GB allfallige Mehrkosten missen Mehrwert

Mehrkosten durch die bringen; faire Kostentragung unter Einbeziehung

JAuftraggeber" Sozialversicherung

K.A. | BMBWF, BMAGSK, SB

k.A.: keine explizite AulRerung
L Lander

GB Gemeindebund
SB Stadtebund

BMBWF Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung
BMASGK Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

BMF Bundesministerium fur Finanzen
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1.6.1 Weiterentwicklungs-Modell der Bundeslander

Dieses Landermodell einer Weiterentwicklung der schularztlichen Dienstleistungens (als
Beitrag zur ,Schulgesundheitspflege" ©) setzt sich zum Ziel, Krankheiten von Schilerinnen
und Schilern und anderen gesundheitlichen mit dem Schulbesuch einhergehenden Gefahren
vorzubeugen, diese Krankheiten und Gefahren zu erkennen sowie Wege zur Besserung bzw.
Heilung aufzuzeigen und damit unterstitzend den Schulerfolg zu ermdglichen. Zur
Zielerreichung bedarf es einer entsprechenden Zusammenarbeit von Schilerinnen und
Schilern, Schularztin/Schularzt, Erziehungsberechtigten und Schule (Lehrerinnen und
Lehrer, Direktion). Die aus der schularztlichen Tatigkeit (insbes. den schularztlichen
Untersuchungen) gewonnenen Informationen sollen zweckgewidmet fir Pravention und

Gesundheitsforderung eingesetzt werden.

Die Umsetzung dieses evolutiondren Modells im Bereich Schulgesundheitspflege soll sich an
bestimmten ,Leitplanken® orientieren. Aus rechtlicher Sicht soll die ab 1.9.2018 geltende
Rechtslage (vgl. Bildungsreformgesetz 2017) bestmaglich genutzt werden. Weiters soll der
Verpflichtungscharakter der schuldrztlichen Untersuchung der Schilerin/des Schilers
beibehalten werden (§ 66 Abs. 2 SchUG), wobei aber eine ,flexiblere Handhabung" dieser
Bestimmung vorgeschlagen wird: jedenfalls vor Schuleintritt gemaf Schulpflichtgesetz
(,Schuleingangsuntersuchung" mdglichst mit Erziehungsberechtigten); danach schulstufen-
bzw. altersspezifisch, aber nicht zwingend jedes Jahr). Ebenfalls soll auch der Charakter einer
aufsuchenden Untersuchung ,vor Ort" erhalten bleiben.

Im Bereich der Qualitatssicherung gilt es, insbesondere folgenden Aspekten besonderes
Augenmerk zu schenken: allen Aspekten der schularztlichen Untersuchung, der
Datenthematik und dem Qualitatsmanagement.

Die Untersuchungen sollen sowohl betreffend Umfang als auch Methodik nach (festgelegten)
Kriterien durchgefuhrt und entsprechend dokumentiert werden. Die Dokumentation muss im
Sinne einer bundesweiten Standardisierung einheitlich und EDV-unterstitzt erfolgen. Der
Schularztin/dem Schularzt muss eine zweckmaf3ige (individualisierte) Beratungsleistung
sowohl gegeniber der Schilerin/dem Schiler (alters- und entwicklungsabhangig) als auch
gegeniber den Erziehungsberechtigten und Lehrpersonen (basierend auf den aktuellen
schulrechtlichen Bestimmungen ,soweit sie den Unterricht und den Schulbesuch betreffen")

ermoglicht werden. DarUber hinaus soll die Schularztin/der Schularzt auch

5 Bewusst als eine mogliche Formulierung vorgeschlagen, um mégliche Engfihrungen des Themas (z.B. auf Schularztin bzw.
Schularzt; schularztlicher Dienst; Schularztmodell, etc.) nicht zu beférdern.

6 Bewusst diesen (de lege lata dem Rechtsbestand [siehe u.a. Uberschrift des 15. Abschnitts SchUG] angehérenden) (Rechts-)Begriff
verwendend; auch um zum Ausdruck zu bringen, dass mit schularztlichen Leistungen (allein [sic!]) die gesundheitlichen Belange der

schulbesuchenden Jugend nicht zu |6sen sind und nicht zu |6sen sein werden.
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Beratungsleistungen allgemeiner Art in Richtung Direktion und sonstiger
Schulgemeinschaftsgremien erbringen kdnnen und die Maglichkeit einer Weitergabe dieser
(Einzelschiler-bezogenen) Dokumentation an nachfolgende Schularztinnen und Schularzte

bzw. bei Schulwechsel erhalten.

Die im Zuge der schuldrztlichen Untersuchung gewonnenen anonymisierten Daten sollen fir
epidemiologische Zwecke auswertbar fir Projekte, Kampagnen, Programme, Prozesse der
Pravention und Gesundheitsforderung (Hauptzielgruppe: Minderjahrige) nutzbar sein. Als
fixe Bestandteile des Qualitatsmanagements sollen begleitende Prifung, Evaluierung und
Weiterentwicklung verpflichtend vorgesehen werden. Fir die Umsetzung der eingangs
definierten Ziele und Mal3nahmen muss eine raschest mégliche Anpassung der

entsprechenden rechtlichen Bestimmungen erfolgen.

Im Fokus der Umsetzung des Landermodells muss das Vermeiden von Redundanzen stehen
(d.h. keine Doppel- oder Mehrfachuntersuchungen, insbes. nicht im Verhaltnis von derzeit im
Schulunterrichtsgesetz geregelten schuldrztlichen Untersuchungen und allfalligen in der
Schularzteverordnung des BMASGK gem. § 66a Abs. 1 Z 3 SchUG’ vorgesehenen
Untersuchungen, oder im Verhaltnis zur ,Jugendlichenuntersuchung" [§ 132a ASVG] bzw.
einer kinftigen ,Jugendpass"-Untersuchung"). Durch eine flexiblere Handhabung der
Untersuchungsinhalte und —intervalle (nicht mehr ,jahrlich das Gleiche") aber auch durch das
Nutzen der Maglichkeiten der Bildungsreform zwecks Verbesserung der Organisation des
schuldrztlichen Dienstes auch im Sinne von Vereinfachungen und Harmonisierung zwischen
Pflichtschul- und Bundeschulbereich (Stichworte dazu: Bildungsdirektion, Bildungscluster,
Bildungsregion, ,koordinierende Pflichtschularztinnen und Pflichtschularzte", dadurch
Entlastung der Gemeinden und Verbesserung der Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsbehorde) konnen Einsparungspotentiale gehoben werden. Damit einhergehend
bedarf es einer Attraktivierung (des Berufsbilds) der Schularztin/des Schularztes im
Pflichtschulbereich.

Zu prifen ware auch eine Flexibilisierung der (schulerhaltungsrechtlichen) Bestimmungen
betreffend Vorkehrungen fir die Schularztin/den Schularzt und die Durchfihrung der
Untersuchung. Es ware z.B. zu hinterfragen, ob - wenn in einem Bundesland rechtlich
verankert —am Schulstandort zwingend ein ,Schularztzimmer" vorhanden sein muss.
Jedenfalls aber sollte es gegebenenfalls Mehrfachnutzungen geben kdnnen, wie etwa auch
fur andere ,Helfersysteme" oder auch nur fir Lehrer/in-Schiler/in-Gesprache. Im Hinblick auf

7Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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die Ausstattung allfélliger ,Schularztzimmer" waren Mindeststandards zu Uberlegen, jedoch

keinesfalls eine Erhdhung der bereits aktuell bestehenden Standards.

Die Umsetzung des in Grundzigen skizzierten Modells soll nach Méglichkeit nicht mit
Mehrausgaben verbunden sein (,Kostenneutralitat"). Sollten die vorgeschlagenen
MalBnahmen Mehrausgaben verursachen, dann missen diese mit entsprechend besserer
Leistung/besseren Ergebnissen einhergehen und auf Basis einer ,fairen Kostenteilung" von
den ,Partnern im System" getragen werden.

Die (Mit-)Einbeziehung der Partner der Zielsteuerung-Gesundheit (insbesondere der
Sozialversicherung) ist zwecks Bindelung der Expertise und breiter Akzeptanz des Modells
essentiell. In diesem Zusammenhang ist auch die Einbeziehung der Lander in allfallige
Vorarbeiten zur Erlassung der Verordnung gemaf § 66a SchUG® und in der Folge in eine
allfallige Umsetzung (inhaltlich und organisatorisch, nicht zuletzt wegen der

Kostentragungsregelungen in der mittelbaren Bundesverwaltung) unerlasslich.

Schlief3lich ware festzuhalten, dass es mittelfristig durchaus denkbar ist, in einem
umfassenden Prozess aus der ,Untersuchungsabfolge" Mutter-Kind-Pass, schularztliche
Untersuchungen, Jugendlichenuntersuchung, freiwillige Untersuchungen (z.B. ,Gesundheits-
Check-junior"), Stellungspflicht, (freiwillige) Vorsorgeuntersuchungen (im Erwachsenenalter)
Synergien zu entwickeln und umzusetzen (insbesondere im Sinne der entsprechenden im

Regierungsprogramm 2017 — 2022 verankerten MalRnahmen).

1.6.2 Schwerpunkte der Weiterentwicklung der ,Schulgesundheit™ aus Sicht des
Stadtebundes

Die Position des Stadtebundes stimmt mit den wesentlichen Aussagen des Landermodells
Uberein und soll deshalb hier nicht noch einmal beschrieben werden.

Besonders hervorzuheben ist die starkere Ausrichtung der Ressource Schularztin/Schularzt
am bestmdoglichen gesundheitlichen Nutzen fir die Schilerinnen und Schiler und dem
Nutzen fir die Bevolkerungsgesundheit. Das beinhaltet die Herstellung von geeigneten
(gesetzlichen) Rahmenbedingungen fir gesundheitsrelevantes Handeln und die Méglichkeit
der Datenauswertung fir eine regionale und Uberregionale Kinder- und Jugendgesundheits-
berichterstattung. Entsprechend geschultes medizinisches Personal kann diese Aufgaben

besser bewéltigen als niedergelassene Arztinnen und Arzte, die das in oft Gberftllten Praxen

8 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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zusatzlich machen. Die Datenerfassung soll auf den bestehenden Systemen (z.B. dem

Datensystem der Stadt Villach, das auch in anderen Regionen verwendet wird) aufbauen.

1.6.3 Weiterentwicklungs-Modell des BMASGK
Ist-Stand:

Die Berichte des Rechnungshofes ,Gesundheit der Schiiler: Schuldrztlicher Dienst und
Schulpsychologischer Dienst", Bund 2013/1, und ,,Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler:
Schulérztlicher Dienst und Schulpsychologischer Dienst; Follow-up—Uberpriifung", Reihe Bund
2018/15, formulierte konkrete Empfehlungen zum schularztlichen Dienst.

Das Osterreichische Schularztwesen ist aus Sicht des BMASGK ein vorbildliches, das sich mit
einem nahezu hundertprozentigen Erreichen der dsterreichischen Schilerinnen und Schiler
(1110 813 gemal’ Zahlenspiegel 2017 BMBWF) Uber Jahrzehnte (150 Jahre) bewahrt hat.

Die Verordnung der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende
Jugend durch Schuldrztinnen und Schuldrzte (SchulA-V) ist am 06.12.2019 unter BGBI. Il

Nr. 388/2019 kundgemacht worden. Die in der SchulA-V geregelten Aufgaben und
MalRnahmen der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend, die durch
Schularztinnen und Schularzte neben den in § 66 des Schulunterrichtsgesetzes und den in
sonstigen schulrechtlichen Bestimmungen genannten Aufgaben im Bereich der allgemeinen
Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend wahrzunehmen sind, umfassen die
Durchfihrung von Schutzimpfungen — wobei dies gemaf3 Definition im Impfplan Osterreich
2020, S.116/117, die Information und Aufklarung Gber die zu verhitende Erkrankung und
Impfung, Anamnese inklusive Impfstatus, Feststellung der Impftauglichkeit sowie
Dokumentation der Impfung enthalt — und deren elektronische Erfassung sowie die

Unterstitzung bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten.

Das kostenfreie Impfprogramm des Bundes, der Bundeslander und der
Sozialversicherungstrager wurde in den Jahren 1997/1998 von der damaligen
Bundesministerin fir Gesundheit ins Leben gerufen. Ziel war und ist es, allen in Osterreich
lebenden Kindern bis zum 15. Lebensjahr Zugang zu den fir die 6ffentliche Gesundheit
wichtigen Impfungen zu ermdglichen, ohne dass dafir den Erziehungsberechtigten Kosten
erwachsen. Auf diese Weise sind die meisten impfpraventablen Krankheiten im Kindes- und
Jugendalter abgedeckt. Dadurch soll die fir den wichtigen Gemeinschaftsschutz
(,Herdenschutz") notwendige Impfbeteiligung in der Bevdlkerung erreicht werden. Die
Kosten der Impfstoffe tragen dabei zu zwei Dritteln das Bundesministerium fir Arbeit,
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Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz und zu je einem Sechstel die Bundeslander
und die Sozialversicherung. Die Umsetzung des kostenfreien Kinderimpfprogramms fallt in
die Zustandigkeit der Bundeslander, hier bestehen je nach Bundesland etwas
unterschiedliche Modelle. Im Rahmen der DurchfGhrung des nationalen kostenfreien
Kinderimpfprogramms treffen somit die Lander auf eigene Kosten die organisatorischen
Maflinahmen fir ein ausreichendes Angebot an 6ffentlichen Impfungen im Vorschulalter und
an Schulimpfaktionen und tragen die Kosten der Impfhonorare dieser Impfungen.

Wichtig zur Erreichung hoher Durchimpfungsraten sind jedenfalls aufsuchende Impf-
Angebote z.B. im Rahmen von Schulimpfungen. Diese wurden bereits bisher in manchen
Bundeslandern teilweise von Schuldrztinnen und Schularzten nach entsprechenden
Vereinbarungen mit den Landern durchgefihrt. Impfungen in Schulen kénnen durch die

SchulA-V erleichtert und rechtsgesichert angeboten werden.

Im Zusammenhang mit der DurchfGhrung des kostenfreien Kinderimpfprogramms trifft im
Schadensfall die zivilrechtliche Haftung das jeweilige Land als Auftraggeber (OGH 27.3.2007,
1 Ob 271/06v). Eine etwaige Haftung der Schularztin oder des Schularztes kénnte sich
lediglich im Wege des Regresses ergeben. Zwischen 2009 und 2018 wurden allein im
kostenfreien Kinderimpfprogramm mehr als 8,5 Mio. Dosen an Impfstoffen abgegeben.Im
gleichen Zeitraum wurden 13 Impfschaden anerkannt, davon 4 nach Impfungen mit
Impfstoffen, die heute nicht mehr verwendet werden (Pocken- und Tuberkulose-Impfstoffe).
Es stehen also 8,5 Mio. Dosen im Impfprogramm plus den Dosen am Privatmarkt (keine
Zahlen verfigbar) 9 Impfschaden gegeniber, und zwar nach folgenden Impfungen (Anzahl in
Klammer): Polio (2), Hepatitis B (2), Hepatitis B (2), Pneumokokken (1), MMR (2),
Kombinationsimpfstoffe (2) (vgl. Impfplan Osterreich 2020, S. 133).

Strafrechtlich sind medizinisch indizierte — auch prophylaktische — Eingriffe nicht als

Korperverletzungen iSd §§ 83 ff. StGB anzusehen.

Die verpflichtenden jahrlichen schuldrztlichen Untersuchungen gemaf3 § 66 SchUG dienen als
Grundlage fur die Beratung der Lehrpersonen zur DurchfGhrung ihrer padagogischen Arbeit
und der Obsorge durch die Schule. Sie unterstitzen den Bildungserfolg der einzelnen
Schilerin und des einzelnen Schilers. Sie dienen dem Setting Schule im Sinne einer
standortspezifischen RGckmeldung an die Schulleitung sowie der Bildungsplanung im Bereich
der schulinternen Gesundheitsforderung im Sinne von Health in All Policies zum Zwecke der
Ermdglichung der Teilnahme aller Schilerinnen und Schiler am Unterricht.

Schularztinnen und Schularzte sind — anders als Amtsarztinnen und Amtsarzte — nicht von

den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 ausgenommen. Fir Schularztinnen und
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Schularzte gelten daher samtliche arztlichen Berufspflichten, wie z.B. die

Dokumentationspflicht.

Weiterentwicklung:

Das BMASGK spricht sich dafir aus, dass das bewdhrte und gut etablierte System des
Schularztwesens im Sinne der Empfehlungen des Rechnungshofes ausgebaut, verbessert und

durchlassiger gestaltet wird.

Eine enge und regelmal3ige Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsressort, Bildungsressort,
Landern, Stadten und Gemeinden zur moglichst zielfGhrenden und effizienten Nutzung des
Systems ,Schularztlicher Dienst" bzw. ,Schulgesundheitspflege" zum Wohle der
osterreichischen Schilerinnen und Schiller muss daher etabliert werden.

Die aus den verpflichtenden jahrlichen schularztlichen Untersuchungen gemaf? § 66 SchUG
gewonnenen Daten kdnnten eine epidemiologische Grundlage fir gesundheitspolitische
Planung und Mal3nahmen im Schulbereich zur Gesundheitsvorsorge und
Gesundheitsforderung ohne zusatzlichen Untersuchungsaufwand und somit ohne zusatzliche
Kosten fir die schulbesuchende Jugend bieten (§ 66a SchUG). Eine Umsetzung der
entsprechenden Vorgaben des § 66a SchUG im Rahmen der SchulA-V ist bislang noch nicht

gelungen, wird vom BMASGK aber weiterhin angestrebt.

Die ab 01.09.2018 geltende Rechtslage gemalR Bildungsreformgesetz 2017 sollte
bestmaglich genutzt werden. Der Verpflichtungscharakter der schuldrztlichen Untersuchung
der Schilerinnen und Schiler (§ 66 Abs. 2 SchUG) soll beibehalten werden, wobei eine
flexiblere Handhabung dieser Bestimmung sinnvoll sein konnte: DurchfGhrung einer
schuldrztlichen Untersuchung jedenfalls vor Schuleintritt gemaf Schulpflichtgesetz
(,Schuleingangsuntersuchung" maoglichst mit Erziehungsberechtigten), danach schulstufen-

bzw. altersspezifische schuldrztliche Untersuchungen nach Bedarf des Schulwesens.

Der Charakter einer die Schilerinnen und Schiler aufsuchenden Untersuchung ,vor Ort" (= in

der Schule) soll jedenfalls erhalten bleiben bzw. weiter ausgebaut werden.
Ebenso sollen die sonstigen, den Schuldrztinnen und Schuldrzten durch die diversen
schulrechtlichen Bestimmungen (siehe Anhang) Ubertragenen Tatigkeiten und Aufgaben

erhalten bleiben bzw. nach Bedarf ausgebaut werden.

Im Bereich der Qualitatssicherung gilt es, insbesondere folgende Aspekte zu etablieren:
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e Vereinheitlichung und Standardisierung der schularztlichen Untersuchungen an allen
osterreichischen Schulen

e Qualitatssicherung der schularztlichen Untersuchungen

e einheitliche und elektronisch auswertbare Datenerfassung der schularztlichen

Untersuchungen.

Die schularztliche Dokumentation muss im Sinne der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Zweckmaf3igkeit bundesweit einheitlich, standardisiert und EDV-unterstitzt erfolgen.

Die im Zuge der schuldrztlichen Untersuchung gewonnenen anonymisierten Daten sollen
neben der Nutzung fir schulspezifische Zwecke auch zur Herausgabe eines jahrlichen
evidenzbasierten Gesundheitsberichtes fir epidemiologische Zwecke auswertbar und fur
Projekte, Kampagnen, Programme etc. der Pravention und Gesundheitsforderung nutzbar

sein.

Als fixe Bestandteile des Qualitdtsmanagements sollen begleitende Prifung, Evaluierung und

Weiterentwicklung verpflichtend vorgesehen werden.

Bei der Weiterentwicklung des Schularztwesens bzw. der Schulgesundheitspflege ist darauf
zu achten, dass Doppelgleisigkeiten vermieden werden. In diesem Sinne kdnnten die
schuldrztlichen Untersuchungen als Basis fur eine kosteneffiziente und Osterreichweit
flachendeckende allfdllige Erweiterung des Mutter-Kind-Passes Gber die bisherige
Altersgrenze hinaus (wie im nicht mehr aktuellen Regierungsprogramm 2017-2022 avisiert)
dienen. Hierzu ist allerdings festzuhalten, dass eine derartige Erweiterung des Mutter-Kind-
Passes derzeit kein Thema im Gesundheitsressort ist und der Entscheidung der nunmehrigen
Bundesregierung vorbehalten bleiben muss. Die Bezeichnung ,Jugendpass" entspricht nicht
der Wortwahl des fir Angelegenheiten des Mutter-Kind-Passes zustandigen BMASGK und
ist, da nicht mit dem BMASGK akkordiert, abzulehnen.

Da in Schulen teilweise nicht ausreichendes medizinisches, pflegerisches und
psychologisches Fachpersonal vorhanden ist, ware es im Sinne einer zukunftstrachtigen und
zeitgemalRen Versorgung insbesondere von chronisch kranken Schilerinnen und Schilern
sowie Schilerinnen und Schilern mit Behinderungen oder besonderen Bedirfnissen
erganzend zu den gesetzlichen Regelungen fir Schularztinnen und Schularzte aus Sicht des
BMASGK geboten, in den schulrechtlichen Regelungen (insbesondere Schulunterrichts-
gesetz) eine Rechtsgrundlage fir die Aufnahme von Angehdrigen des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege als ,Schul-Gesundheits- und Krankenpfleger/innen*
(,School Nurses") in das Stammpersonal der Schule zu verankern.
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Der Einsatz von ,Schul-Gesundheits- und Krankenpfleger/innen™ kénnte die Inklusion von
chronisch kranken Schilerinnen und Schilern sowie Schilerinnen und Schillern mit
Behinderungen oder besonderen Bedirfnissen in das Regelschulwesen bedeutend
unterstitzen, einen niederschwelligen Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen,
Beratung, Praventionsmalinahmen und einschlagigen Schulungen ermdglichen und der
Entlastung der Schularztinnen und Schularzte dienen.

1.6.4 BMBWF- Schwerpunkte der Weiterentwicklung der ,,Schulgesundheit"

Die derzeitige Rechtslage und Handhabung im Schularztwesen bringt gewisse Rechts-
unsicherheiten bzw. Praxisprobleme mit sich. Bei der weiteren Entwicklung des Bereichs
Schulgesundheit muss es aus Sicht des BMBWF vor allem darum gehen, sicherzustellen, dass
die laut Verfassung und dem darauf beruhenden BMG 1986 zum Gesundheitswesen
gehorenden Aufgaben der Gesundheitserziehung, der Gesundheitsberatung, der Gesund-
heitspflege und der Gesundheitsvorsorge zur Ganze im Rahmen der Gesundheitsverwaltung
wahrgenommen werden. Bislang werden damit in Verbindung stehende Tatigkeiten an
mittleren und hoheren Schulen mit den Instrumenten der Privatwirtschaftsverwaltung auf

teilweise unklarer Grundlage von der Schulverwaltung besorgt.

Die vom Bund im Weg Uber die Bildungsdirektionen an mittleren und hoheren Schulen zu
stellenden Schuldrztinnen und Schularzte sind vor allem fir die Beratung der Lehrerinnen
und Lehrer zustandig. Im Gegensatz zur bisher gelbten Praxis gehort es hingegen nicht zu
ihren gesetzlichen Aufgaben, die Schilerinnen und Schiler selbst gesundheitlich zu beraten,
an Schulen Gesundheitsvorsorge fir Schilerinnen und Schiler zu betreiben,
Gesundheitserziehung fir Schilerinnen und Schiler anzubieten oder auf Schilerinnen und
Schiler bezogene Aufgaben der Gesundheitspflege zu Ubernehmen.

Die in der Praxis auftretenden Probleme werden im Folgenden kurz umrissen:

* Uneinheitlicher Praxisvollzug: Mangels eines konkreten Tatigkeitskataloges nehmen die
Schularztinnen und Schularzte der verschiedenen Schulerhalter ihre Aufgaben sehr
unterschiedlich wahr. Dadurch kommt es zu verschiedenartigen Untersuchungen der
Schilerinnen und Schiler und differenzierten Beratungsleistungen. Ein einheitlicher
Vollzug ware Voraussetzung fir ein fundiertes Qualitdtsmanagement und die statistische
Vergleichbarkeit.

e Unklarheitin Schulen Uber die Einsetzbarkeit: Auch in den Schulen selbst kann diese

mangelnde Aufgabendefinition zu Unsicherheiten Uber die schularztlichen

Zustandigkeiten bzw. den moglichen Einsatzbereich fihren. Beispielsweise erscheint oft
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unklar, ob Schularztinnen und Schularzte in , kleinen Notfallsituationen* herangezogen
bzw. in welchen Situationen Schilerinnen und Schiler anlassbezogen an die Schularztin

oder den Schularzt verwiesen werden konnen.

e Keine bzw. unklare Datennutzung: Mangels einheitlicher Aufgaben ist
konsequenterweise auch nicht (ausreichend) definiert, ob und welche Informationen die
Schuldrztinnen und Schuldrzte an welche Personen oder Institutionen Gbermitteln
dirfen. Diese Informationen kdnnen aber einerseits im Einzelfall essentiell sein (z.B.
Information fur die Lehrerinnen und Lehrer, fir die Eltern, fir die Direktion etc.),
andererseits kdnnen sie entsprechend aufbereitet sehr hohen gesellschafts- und
gesundheitspolitischen Wert haben (z.B. Informationen fir die Gesundheitsbehorden,
das BMASGK, das BMBWEF etc.; dies gegebenenfalls anonymisiert).

* Datenschutzrechtliche Problematik: Diese Unbestimmtheit in der Datenerhebung und -
nutzung stellt auch ein datenschutzrechtliches Problem dar: Es bedarf gemaf3
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) einer klaren Grundlage, welche
personenbezogenen Daten wie und zu welchem Zweck verarbeitet werden dirfen. Das
gilt ganz besonders in diesem Bereich der ,sensiblen® Daten (Daten besonderer
Kategorien). Im hoheitlichen Bereich ist hier vorrangig eine gesetzliche Grundlage, im
privatwirtschaftlichen Bereich sind auch privatrechtliche Grundlagen (insbes.

Einwilligungen) denkbar.

e Zudem bestehen derzeit unterschiedliche Meinungen, wer beziglich der schularztlichen
Tatigkeiten als datenschutzrechtlicher Verantwortlicher iSd DSGVO anzusehen ist.
Denkbar sind etwa die Arztin/der Arzt selbst, die beauftragende Stelle, BMBWF, u.U.
BMASGK, u.a.

e Keine einheitlichen Vorgaben zur Qualifikation: Um Schularztin oder Schularzt werden zu
konnen, ist derzeit die Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin/zum Allgemeinmediziner
oder zur Facharztin/zum Facharzt fir Padiatrie erforderlich. Eine Art Schularztdiplom,
das gezielt auf die Aufgaben im Schulwesen eingeht, ist nur in einigen Bundeslandern
vorhanden.

e Unterschiedliche Dienstgeber- bzw. Beauftragungsverhaltnisse: Die Zustandigkeit fUr die
Bereitstellung der Schuldrztinnen und Schularzte liegt derzeit bei den Schulerhaltern.
Dadurch kommt es zu verschiedenartigen Vertragsformen mit den Arztinnen und Arzten,
die teilweise mit dem Bund, teilweise mit den Landern, teilweise mit den Gemeinden
abgeschlossen werden. Das verstarkt einerseits den o0.g. uneinheitlichen Praxisvollzug,
andererseits verhindert dies das NUtzen von Synergieeffekten.
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e Schwierigkeiten bei der Einbindung in den geplanten E-Jugendpass: Soll hinkinftig ein E-
Jugendpass zur lebensabschnittsibergreifenden Dokumentation und dabei die
Einbindung schularztlicher Malinahmen vorgesehen werden, so kdnnten die genannten
Probleme besonders hinderlich sein. Zur sinnvollen und effizienten Verwendung der
schularztlichen Informationen bedarf es einheitlicher Grundstrukturen.

Diesen Problemen soll mit folgenden Lésungsansatzen begegnet werden:

e Konkrete und einheitliche Aufgabendefinition: Es wird in einem neu zu definierenden
Gesundheitsblatt genau definiert, welche Malinahmen die Schularztinnen und
Schularzte durchfGhren. Die konkreten Untersuchungen, Beratungen und sonstigen
begleitenden Tatigkeiten werden genau beschrieben. Dabei wird auch die Frequenz, der
Ausibungsort, die Freiwilligkeit bzw. Verpflichtung und dgl. festgelegt. Dieses
Gesundheitsblatt wird gesetzlich bzw. durch Verordnung vorgesehen und soll im Sinne

der Rechtssicherheit sowie Einheitlichkeit bundesweit gelten.

* Rechtsgrundlage fir Datenverarbeitungen: In diesem Gesundheitsblatt wird ebenso
festgelegt, welche der aus den arztlichen Mal3nahmen stammenden personenbezogenen
Daten in welcher Form zu welchem Zweck verarbeitet und an welche Personen bzw.
Institutionen weitergegeben werden dirfen. Dadurch besteht praktische Klarheit und
datenschutzrechtliche Bestimmtheit.

Ebenso kann gemald DSGVO gesetzlich festgelegt werden, wer als datenschutzrechtlich

Verantwortlicher anzusehen ist. Damit besteht auch diesbezuglich Rechtssicherheit.

* Einheitliche Vorgaben zur Qualifikation: Neben der Mindestanforderung der Ausbildung
zur Allgemeinmedizinerin/zum Allgemeinmediziner oder zur Facharztin/zum Facharzt fir
Padiatrie konnte dsterreichweit eine Art Schularztdiplom als Qualifikationsnachweis in
Erwdagung gezogen werden. Erganzend sollten regelmal3ig auch Weiterbildungen

verpflichtend besucht werden.

* Kompetenzbindelung im Gesundheitswesen: In einem weiteren Schritt ware
anzudenken, die Zustandigkeit fir die grundsatzliche Bereitstellung von Schuldrztinnen
und Schularzten einheitlich und gesamthaft im Gesundheitsressort anzusiedeln. Mit dem
Schulwesen in Zusammenhang stehende Aufgaben werden sinnvollerweise von den
Schulbehérden (mit-)bestimmt und auch weiter an Schulen zu besorgen sein, doch wird
die strukturelle und finanzielle Verantwortung von den im Bereich des Gesundheits-

wesens verantwortlichen Stellen und nicht von der Schulverwaltung wahrgenommen.

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 22von153



Dadurch kann eine gebindelte Zustandigkeit fur die Arztinnen und Arzte erzielt werden.
Doppelstrukturen werden durch Nutzung bestehender arztlicher Strukturen vermieden.
Zudem kann dort auch (besser) auf Instrumente der Hoheitsverwaltung zurickgegriffen
werden. Und schlieRlich werden dadurch (verfassungsrechtliche) Unsicherheiten

beziglich der Kompetenzverteilung vermieden.

Um die aus schulischer Sicht notwendigen Tatigkeiten durch die Gesundheitsbehorden
sicherzustellen und die Bereitstellung von Schulressourcen abstimmen zu konnen,

konnte eine interministerielle Arbeitsgruppe eingerichtet werden.

1.6.5 Die Weiterentwicklung der ,Schulgesundheit" aus Sicht des BMF

Der Bereich ,Schulgesundheit" und die damit verbundene Tatigkeit der Schularztinnen und
Schularzte ricken angesichts diverser gesundheitspolitischer Entwicklungen in Bezug auf
Kinder und Jugendliche vermehrt ins 6ffentliche Interesse. Insbesondere die im
Regierungsprogramm 2017-2022 verankerte Implementierung einer dsterreichweit
flachendeckenden Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes (im Bericht auch kurz

»Jugendpass" genannt) aber auch die geplante EinfGhrung eines e-Impfpasses und

weitere MalRnahmen erfordern die Definition eines klaren Tatigkeitsprofils und einer klaren

Positionierung des Schularztwesens in einem breiteren gesundheitspolitischen Kontext.

Dabei muss das Hauptaugenmerk auf einem effizienteren und effektiveren Modell der
schularztlichen Betreuung (u.a. hdhere Transparenz der Finanzierung und
Ressourcenbereitstellung, bessere Datenqualitat und Datennutzung, klare
Aufgabenbeschreibung und -verantwortung) und der Vermeidung sowohl inhaltlicher als

auch organisatorischer Doppelgleisigkeiten und Ineffizienzen liegen.

Dazu schlagt das BMF ein Modell vor, das die Vorteile des geplanten ,Jugendpass"-Systems
und des schularztlichen Dienstes miteinander verknipft. Im Zentrum dieser Zielsetzungen
steht eine verpflichtende® ,Jugendpass"-Untersuchung durch eine niedergelassene
Arztin/einen niedergelassen Arzt bzw. Vertrauensarztin/Vertrauensarzt. Auf Grund der weit
besseren Ausstattung der Ordinationen und allfdllig vorhandener facharztlicher Ausbildung
kann von einer im Vergleich zu einer schularztlichen ,Reihenuntersuchung™ héheren Qualitat
dieser Untersuchung ausgegangen werden. Im Rahmen dieser Untersuchung wirden auch
die vorgesehenen bzw. notwendigen Impfungen der Kinder und Jugendlichen durchgefihrt

9 Der Frage der effektiven Durchsetzung dieser Verpflichtung bzw. der Sanktionierung der Verletzung der Untersuchungspflicht ware

separat nachzugehen.
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werden. Der verpflichtende Charakter des ,Jugendpasses" wirde in diesem Zusammenhang
eine hohe Durchimpfungsrate garantieren. Somit missten die Schuldrztinnen und Schularzte
im Rahmen der Erfullung ihrer gesetzlich normierten Beratungsfunktion dem Lehrkorper der

jeweiligen Schule gegeniber lediglich erganzend bzw. anlassfallbezogen tatig werden.

Die fUr gesundheitspolitische Maf3nahmen bei Kindern und Jugendlichen notwendigen Daten
werden bei der verpflichtenden ,Jugendpass"-Untersuchung systematisch, standardisiert und
elektronisch erhoben. Die Schularztinnen und Schularzte missen die Moglichkeit eines
Zugriffs auf die Daten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte bzw. ein Recht auf
bedarfsabhangige Information seitens dieser Arztinnen und Arzte erhalten. Diese
Maoglichkeit des Informations- und Datentransfers bzw. Datenaustausches sollte
sicherstellen, dass die Schularztin/der Schularzt die Schilerinnen und Schiler nur
anlassbezogen und nicht mehr jahrlich umfassend systematisch praventiv untersuchen muss.
Im Hinblick auf diese anlassbezogenen und lediglich ausnahmsweise durchgefihrten
Untersuchungen kann der Schularzt deren Dokumentation wie bisher auf das im Arztegesetz
normierte Ausmal? beschranken. Er muss keine dariberhinausgehenden Daten erheben bzw.
zu epidemiologischen Zwecken entsprechend verarbeiten.

Aufgabe der Schularztin/des Schularztes ist weiterhin die bedarfsbezogene Beratung des
Lehrkorpers, wofur weder die jahrlichen verpflichtenden Reihenuntersuchungen gemaf3 § 66

Abs. 2 SchUG, noch die regelmaf3ige Prasenz am jeweiligen Schulstandort notwendig ist.

Dieses Modell wirde im Vergleich zum aktuell Gber die schulrechtlichen Bestimmungen
hinausgehenden Tatigkeitsspektrum der Schularztinnen und Schuldrzte zu einer
Aufgabenreduktion beim schuldrztlichen Dienst im Sinne einer Konzentration auf den
gesetzlichen Beratungsauftrag fihren. Parallel dazu wirden einige der aktuell von
Schuldrztinnen und Schularzten Gber ihre im SchUG verankerte Funktion hinausgehenden
Tatigkeiten (in der Praxis macht die Schularztin/der Schularzt mehr als sie/er aus
schulrechtlicher Sicht mUsste) von niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefuhrt
werden. Aus Sicht des BMF waren zwei Varianten bzw. Alternativen denkbar, wie die
Schularztinnen und Schularzte von der jeweiligen Schule zur Beratung herangezogen werden

konnen:

1. Die Schularztinnen und Schulérzte unterstehen den Gesundheitsbehdrden und suchen
bei Beratungsbedarf auf Anforderung einer Schule den konkreten Schulstandort auf. Die
Zustandigkeit fur die Bereitstellung von Schularztinnen und -arzten ware im Sinne einer
inhaltlichen und finanziellen Verantwortung im Gesundheitswesen gebindelt (nach einer
entsprechenden Anderung des B-VG, angelehnt an den Vorschlag des BMBWF), wobei

die mit dem Schulwesen in Zusammenhang stehenden Aufgaben in Kooperation mit den
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Schulbehérden wahrgenommen wirden. Als Konsequenz der Ubertragung des
schularztlichen Dienstes vom Schul- in das Gesundheitswesen wirden Angelegenheiten
die ,Beurteilung gesundheitlicher Fragen der Schilerinnen und Schiler von der Warte des
Unterrichts und des Schulbesuchs" betreffend, sowie die Beratung der Lehrerinnen und
Lehrer hinsichtlich dieser Fragen, vom Gesundheitswesen wahrgenommen.

2. Alternativ zu diesem Modell konnten die Schularztinnen und Schularzte weiterhin im
Rahmen des Schulwesens, d.h. ohne verfassungsrechtliche Kompetenzanderung, in
Anlehnung an das ,Schulpsychologen-Modell*, im Bedarfsfall zentral Gber die
Bildungsdirektionen an einen konkreten Schulstandort zum Zweck der Beratung des
Lehrkorpers betreffend , gesundheitliche Fragen der Schiler von der Warte des

Unterrichts und des Schulbesuchs" angefordert werden.

Vor dem Hintergrund der schwierigen Kompetenzverteilung zwischen Schul- und
Gesundheitswesen bei der praktischen schularztlichen Tatigkeit und den damit
einhergehenden rechtlichen, finanziellen, aber auch verwaltungsékonomischen Fragen liegt
die Préferenz des BMF bei der ersten Alternative ,Bindelung schularztlicher Agenden im

Gesundheitswesen™.
Unabhangig von der konkreten Umsetzung einer dieser beiden Varianten ware im
schuldrztlichen Bereich insbesondere mit folgenden - lediglich demonstrativ angefihrten -

Konsequenzen zu rechnen:

Rechtliche Konsequenzen:

eventuell (je nach konkreter Ausgestaltung) Verfassungsanderung

» eventuell (je nach konkreter Ausgestaltung) FAG- Anderung

* Anpassung des SchUG (z.B. Streichung des § 66a, Anpassung des § 66 Abs. 2)

* Anpassung von Regelungen betreffend die Pflichtschulerhalterschaft
(Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz, Ausfihrungsgesetzgebung der Lander)
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Budgetare Konsequenzen:

Variante 1:

» Die Ubertragung vom Schul- in das Gesundheitswesen wére FAG-relevant
(wahrscheinlich neue Kostentragungsregelung zwischen Bund-Landern-Gemeinden, da
Gesundheitswesen in mittelbarer Bundesverwaltung vollzogen wird); Kostentragung
durch die Lander

*  Forderung nach Transfer jener budgetaren Mittel des BMBWF, die der Bund als
Schulerhalter und damit Trager des Aufwandes fir Schularztinnen und Schularzte in
Bundesschulen aufbringt, in Richtung Gesundheitswesen

* Heben von Effizienzpotentialen durch klare Zustandigkeiten und keine
Doppelgleisigkeiten Schul-/Gesundheitswesen

Variante 2: zwei Untervarianten

1) Jede anlassbezogene Anforderung der bei den Bildungsdirektionen angesiedelten
Schularztinnen und Schuldrzte wird separat verrechnet: die finanziellen Auswirkungen auf
den jeweiligen Schulerhalter bzw. Schulstandort waren vom Ausmal3 der Anforderung
abhangig (der Bund tragt die anfallenden Kosten in Bundesschulen, im Pflichtschulbereich
trifft die Kostentragung die gemaf3 den entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen zur
Pflichtschulerhalterschaft vorgesehene Gebietskorperschaft [Pflichtschulerhaltungs-
Grundsatzgesetz, Ausflhrungsgesetzgebung der Lander])

2) Bundesschulerhalter und Pflichtschulerhalter eines Bundeslandes teilen sich unabhangig
von der konkreten Anzahl der Anforderungen einzelner Schulstandorte pauschal die Kosten
der bei den Bildungsdirektionen angesiedelten Schularztinnen und Schuldrzte auf Basis von

entsprechenden Parametern

Varianten 1 und 2:

e Reduktion des Umfangs der arztlichen Tatigkeit der Schularztinnen und Schuldrzte fihrt
gesamthaft betrachtet (alle Schulstandorte bundesweit) zu Minderausgaben im Bereich
der Schulgesundheitspflege; bessere und einheitliche Datenlage schafft Mehrwert
(Transparenz, Evidenz) und ermdglicht effizientere Gesundheitspolitik

e Kldrung der budgetaren Auswirkungen und der damit zusammenhangenden Frage der
Kostentragung als wesentliche Entscheidungsgrundlagen

Dariber hinaus sollten die skizzierten Modelle von folgenden BegleitmalRnahmen flankiert

werden:
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e Definition/Prazisierung der Beratungsaufgabe: Regelung durch Verordnung des BMBWF
(bei Variante 2); moglichst breite Definition; einheitlicher Vollzug

e Dokumentation und Daten: datenschutzkonformer und allenfalls elektronischer
Datenaustausch zwischen niedergelassener Arztin/niedergelassenem Arzt und
Schularztin/Schularzt; Datenerhebung fir epidemiologische Zwecke ausschliefRlich bei
der niedergelassenen Arztin/dem niedergelassenen Arzt; Schularztin/Schularzt nimmt
ausschlieBlich die verpflichtende Dokumentation gem. Arztegesetz bzw. im Falle der 2.
Variante eine fir schulbehdrdeninterne Berichtspflichten notwendige Dokumentation
wahr

* Governance, Variante 2: Verbesserung der Governance durch Zusammenwirken der
Schulbehérden mit den Schulerhaltern; Schaffung von Synergien und
Effizienzsteigerung durch die mit dem Schulreformgesetz 2017 neu eingerichteten
Bildungsdirektionen, Schulcluster etc.; bessere Transparenz und Vergleichbarkeit
insbesondere durch gemeinsame Vollziehung im Pflichtschul- und Bundesschulbereich
(einheitliche Steuerung, bessere Durchldssigkeit); inhaltliche und personelle Steuerung
des schularztlichen Dienstes durch die Bildungsdirektionen

1.6.6 Gemeindebund-Modell "Schilergesundheit neu"

Der vorliegende Bericht unterstreicht die umfassende Reformbedurftigkeit des Systems der
Schulgesundheitspflege. Der aktuelle Ressourceneinsatz in Hohe von rund 30 Mio. € p.a.
(Personalkosten fiur Bund, Lander, Gemeinden, excl. Kosten fur Infrastruktur) erfolgt ohne
erkennbaren Mehrwert —weder fir Schilerinnen und Schiler, Eltern, Lehrerinnen und
Lehrer, noch fir die Gesundheitspolitik bzw. die Volksgesundheit insgesamt. Dass in Zeiten
der Digitalisierung und der zunehmenden Datenerfassung in zentralen Registern keine auf
validen Zahlen beruhenden Aussagen zur Kinder- und Jugendgesundheit mitsamt

epidemiologischen Daten getroffen werden kdnnen, ist in hohem MalRe bedenklich.

Derzeit erfillt eine Schularztin/ein Schularzt landerweise und regional sowohl Aufgaben, die
dem Kompetenzbereich Schulwesen zugewiesen sind (Beratung der Lehrerinnen und Lehrer
in allgemeiner Form und Durchfihrung von Untersuchungen) als auch Aufgaben, die dem
Gesundheitswesen zugewiesen sind (Gesundheitsvorsorge, Schutzimpfungen).

Allgemeine Regelungen betreffend Schulérztinnen und Schularzte (Beratung des
Lehrpersonals, Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler) trifft der Bund im SchUG fur
alle Schulen. Die Schulerhaltung wird fir Bundesschulen unmittelbar bundesgesetzlich
geregelt, fur Pflichtschulen trifft der Bund lediglich Grundsatzregelungen und die Lander

jeweils Ausfihrungsregelungen. Bereitzustellen hat der Bund die Schuldrztinnen und
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Schularzte und die Infrastruktur fir seine Schulen (z.B. AHS), die Lander fir ihre Schulen (so
etwa Berufsschulen) und die Gemeinden fir die Pflichtschulen. Allein durch diese

Zersplitterung ergibt sich eine Inhomogenitat des Schularztsystems.

Neben der kompetenzrechtlichen Zersplitterung mit all ihren Auswichsen (viele
Verantwortliche, keine Transparenz, keine Datenerfassung, keine Einheitlichkeit, hohe
Kosten ohne erkennbaren Output) gibt es neben der jahrlichen schularztlichen Untersuchung
parallel dazu die Jugendlichenuntersuchung nach § 132a ASVG, parallel dazu die
Stellungsuntersuchung. Zusatzlich bietet etwa die SVA Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder
und Jugendliche als Lickenschluss zwischen Mutter-Kind-Pass und Vorsorgeuntersuchung

fur Erwachsene an.

Die im Jahr 2018 in Kraft getretene Novelle des SchUG lasst nicht nur keinerlei Verbesserung
erwarten, sondern ruft darber hinaus Probleme und Fragen hervor. So ist es nicht
nachvollziehbar, weswegen Schularztinnen und Schularzte neben der jahrlichen
schuldrztlichen Untersuchung ,nach Maf3gabe einer Verordnung der
Gesundheitsministerin**" periodische, stichprobenartige Untersuchungen der Schilerinnen
und Schiler zur Erhebung und elektronischen Dokumentation von epidemiologisch
relevanten Gesundheitsdaten wie Korpergewicht und Kérpergréf3e durchzufihren haben.

Besonders problematisch ist, dass das Schularztsystem den heutigen Bedarfen und
Bedurfnissen der Schiler, der Lehrer und der Eltern in keiner Weise gerecht wird. Zurecht
wird vor allem an Brennpunktschulen, an Schulen mit auffalligen Schilern oder an Schulen
mit Schilern mit besonderen Bedirfnissen professionelle Unterstitzung vor Ort gefordert.
Der Osterreichische Gemeindebund hat in der Vergangenheit immer wieder betont, dass der
Schularzt in seiner Funktion als Arzt weder zustandig und in der Regel auch nicht in der Lage
ist, die speziellen und individuellen Bedirfnisse zu stillen, die es an einzelnen Schulstandorten
geben kann. Hierzu sind andere Personen berufen (Psychologen, Sozialarbeiter,
Logotherapeuten, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Pflegekrafte etc.).

Dem Osterreichischen Gemeindebund geht es in dieser Angelegenheit in keiner Weise um
Einsparungen, sondern vielmehr um einen sinnvollen und effizienten Einsatz der Mittel. Der
Osterreichische Gemeindebund hat auch immer betont, dass die den Gemeinden im
Pflichtschulsystem entstehenden jahrlichen Kosten von rund 15 Mio. Euro im Wege des
Finanzausgleichs fur ein verninftiges Kinder- und Jugendgesundheitssystem bereitgestellt
wirden.

10 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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Modell ,Schilergesundheit Neu":

Das vom Gemeindebund vorgeschlagene Modell differenziert, anders als das
Schularztsystem, zwischen der Kinder- und Jugendgesundheitsvorsorge, die im Wege einer
Erweiterung des Mutter-Kind-Passes sichergestellt wird, und den tatsachlichen Bedarfen an
Schulen, die mittels interdisziplinarer Teams abgedeckt werden.

1) Erweiterung Mutter-Kind-Pass zu einem Kinder- und Jugendgesundheitspass:

e Ausgangspunkt fur das vom Osterreichischen Gemeindebund vorgeschlagene Modell ist
das Vorhaben der letzten wie auch der neuen Bundesregierung, den Mutter-Kind-Pass bis
zur Volljahrigkeit zu erweitern. Damit kann die bestehende Licke vom Ende des Mutter-
Kind-Passes bis zum Vorsorgeprogramm fir Erwachsene geschlossen werden.

e Der Mutter-Kind-Pass soll in einem ersten Schritt bis zum Ende der Pflichtschule oder bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr erweitert werden —das ist insofern von Bedeutung, als
die grof3ten Probleme, Mangel und Defizite im derzeitigen Schularztsystem im
Pflichtschulbereich zu finden sind (Inhomogenitat, Birokratie, Zustandigkeitsprobleme,
Abgrenzungsschwierigkeiten).

e Der Mutter-Kind-Pass (,Kinder- und Jugendgesundheitspass") bietet Gewahr fir eine
bundesweite Einheitlichkeit und kann als Gesundheitsbegleitdokument bis zur
Volljahrigkeit fungieren (bundesweit einheitliche Vorgaben, Untersuchungsparameter, -
methoden, -intervalle, Vorsorgeprogramme, Dokumentation, Nachvollziehbarkeit,
Impfprogramm und -kontrolle, Krankengeschichte, statistische Einmeldungen etc.).

¢ Die Untersuchungen beinhalten alle Angelegenheiten, die fir die Kinder- und
Jugendgesundheit heute und in Zukunft erforderlich sind (Anamnese, Vorsorge,
Krankheitsbilder, Mangelerscheinungen, Defizite, Risikofaktoren, chronische
Erkrankungen, Fehlentwicklungen, Entwicklungsstatus, Zahngesundheit,
Impfprogramm, -status, -beratung, Allergien, Therapieempfehlung,

Infektionskrankheiten, Suchtmittelpravention etc.).

e Hauptverantwortungstrager dafir, dass die vorgesehenen Untersuchungen stattfinden,
sollen jene sein, die die Firsorge- und Obsorgepflichten haben und auch schon bisher
verantwortlich dafir sind, dass die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen (bis zum 5.
Lebensjahr) durchgefihrt werden — die Eltern.

e Die verpflichtenden periodischen Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen des erweiterten
Mutter-Kind-Passes bzw. des ,Kinder- und Jugendgesundheitspasses" sollen nicht mehr
in der Schule durch die Schularztin/den Schularzt, sondern bei einer Arztin/einem Arzt
(vertraute Hausarztin/vertrauter Hausarzt, Kinderarztin/Kinderarzt) und damit in einer
Ordination durchgefihrt werden, in der die notwendige Ausstattung fir alle
Eventualitaten gegeben ist.
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2)

Anstatt einer Verpflichtung zur Untersuchung ist auch eine Koppelung an die
Gewahrung von Sozialleistungen denkbar (Sanktionsmechanismus wie bereits beim
bestehenden Mutter-Kind-Pass).

Die anderweitigen Untersuchungen (Schulreife, Schulstufenspringe, Facherbefreiungen)
werden ebenso von der Hausarztin/vom Hausarzt oder Kinderarztin/Kinderarzt
durchgefihrt, allenfalls auf Anordnung der Schulleitung von der Amtsarztin/vom
Amtsarzt; auch heute ist fUr derartige Untersuchungen eine Schularztin/ein Schularzt

nicht zwingend erforderlich.

Bundesweite Vorgaben stellen sicher, dass alle Untersuchungen gleichermal3en
vonstattengehen (Untersuchungsparameter, -methoden, Intervalle, Dokumentation,

statistische Einmeldungen etc.).

Ein bundesweites Erfassungsprogramm, das allen Arztinnen und Arzten, die
Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche durchfGhren, zur Verfigung steht,
bietet Gewahr dafir, dass epidemiologisch relevante Daten erhoben, bundesweit

einheitlich dokumentiert und statistisch (anonymisiert) eingemeldet werden.

Programmtechnisch leicht herstellbar ist auch die automatisierte Einpflegung von
Kennzahlen (etwa Schulkennzahl, Gemeindekennzahl, Postleitzahl).

Damit liegt nicht nur ein bundesweites Gesamtbild (des Zustandes) der Kinder- und
Jugendgesundheit vor (Zahngesundheit, Seh- und Hérbehinderungen, Ubergewicht,
Durchimpfungsrate, chronische Erkrankungen etc.), sondern sind auch anonymisierte (!)
Auswertungen regional, lokal und sogar bis auf den Schulstandort hinuntergebrochen
moglich.

Aufgaben der Schule:

Wie bisher wird es Aufgabe der Schule sein, die von den Eltern an die Schule im Rahmen
der Firsorge- und Obsorgepflicht zu gebenden Informationen Uber Krankheiten und
Defizite des Kindes in der Organisation und Unterrichtsarbeit zu bericksichtigen (so
bedirfen etwa Seh- oder Horbehinderungen der Kinder einer bestimmten Platzierung des

Kindes in der Klasse).

Auf Grundlage von Auswertungen konnen gezielt bundesweite und spezifisch angepasste
regionale, lokale und bis auf den Schulstandort hinuntergebrochene, auch von Seiten der
WHO geforderte Gesundheitsprojekte und Initiativen, Gesundheitsschwerpunkte,
Aufklarungs- und Informationskampagnen sowie Praventionsprogramme durchgefihrt

werden.

Die Schulen werden zwar von der Pflicht der Bereitstellung der Schularztinfrastruktur

entbunden, sind aber je nach Bedarf und Bedirfnissen (Ergebnis von Auswertungen,
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zielgerichtete Mafldnahmen) in Gesundheitsthemen und Projekte — vergleichbar mit

Kindergarten — eingebunden (Exkursionen, Unterrichtsarbeit, Projektarbeit).

e Dieinfolge der arztlichen Verschwiegenheitspflicht ohnedies nur in allgemeiner Form
erfolgende Beratung des Lehrpersonals erfolgt im Wege verpflichtender
Fortbildungsveranstaltungen.

e Die Fortbildungen kénnen allgemein, im Wege von Auswertungen aber auch speziell den
Bedurfnissen angepasst werden (bspw. Region oder Schulstandort mit auffallend hoher
Zahl an Ubergewichtigen).

3) Schaffung interdisziplindrer Teams:

e Umdem tatsachlichen und speziellen Bedarf an einzelnen Schulen Rechnung zu tragen,
ist die Moglichkeit des Einsatzes interdisziplinarer Teams unter der Leitung und
Koordinierung des Landes, vorzugsweise der Bildungsdirektion (die ja seit der letzten
Novelle eine ,Bund-Lander Behorde" ist und daher fur alle Schulen eines Bundeslandes

zustandig ware) zu prifen.

e Diesen Teams, die aus Schulpsychologen, Sozialarbeitern, Therapeuten, Pflegepersonal
aber auch aus Arzten bestehen kénnen, kommt die Aufgabe zu, bedarfsorientiert fur

einzelne Schulstandorte beratend und unterstitzend zur Seite zu stehen.

1.7 Aufbau der Empfehlungen

Die Empfehlungen werden im Detail am Ende der einzelnen Kapitel formuliert und in einer

Ubersicht am Ende des Berichts zusammengefasst.

Aufgrund der unterschiedlichen Modelle werden auch die einzelnen Empfehlungen nicht
immer von allen Teammitgliedern getragen. In diesen Fallen werden die
Gebietskorperschaften und Ressorts ausgewiesen, die diese Empfehlung vertreten. Einwande
und Erganzungen einzelner Gebietskdrperschaften bzw. Ressorts zu bestimmten

Empfehlungen sind extra ausgewiesen.
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2 Rechtliche Rahmenbedingungen
und Kompetenzverteilung

Die ,Schulgesundheit" als Titelbegriff dieser Spending Review ist, wie bereits in der
Einleitung festgehalten, kein Rechtsbegriff. Die Schulgesundheit wird vielmehr in
allgemeiner Form im gesundheitspolitischen Diskurs als ein Teilbereich des breiten Bereichs
der Kinder- und Jugendgesundheit wahrgenommen. Unter dieser Bezeichnung werden
insbesondere Fragen der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 6sterreichischer

Schilerinnen und Schiler sowie der Pravention behandelt.

FUr die Analyse der rechtlichen Rahmenbedingungen der Schulgesundheit muss der Fokus
auf jenen Begriffen liegen, die auch in den entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen
Niederschlag finden und das Thema dieser Spending Review beschreiben, namlich das
Tatigkeitsspektrum der Schularztinnen und Schulédrzte und die Organisation des
Schularztwesens. Diese sind insbesondere die Rechtsbegriffe Gesundheitswesen,
Schulwesen, Schulgesundheitspflege, Gesundheitsvorsorge, Schularztin/Schularzt,
schularztliche Betreuung, schularztliche Untersuchung, schularztlicher Dienst und
Gesundheitsvorsorge.

Weiters wird bei der Analyse der rechtlichen Rahmenbedingungen des 6sterreichischen
Schularztwesens bzw. der Definition der erwahnten Rechtsbegriffe zwischen der
verfassungsrechtlichen Ebene, auf der vor allem kompetenzrechtliche Fragestellungen im
Vordergrund stehen, der einfachgesetzlichen Ebene sowie der Verordnungsebene zu

unterscheiden sein.

2.1 Kompetenzverteilung gem. B-VG

Ist Stand

Betreffend die Kompetenzverteilung im B-VG, also die verfassungsrechtliche Einordnung der
Schulgesundheit, ware in erster Linie auf die Kompetenzverteilung zwischen dem
Gesundheitswesen (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) und dem Schulwesen (Art. 14 und 14a B-VGQ)
und die Definitionen der damit zusammenhangenden einfachgesetzlichen Fachtermini

.Schulgesundheitspflege" und ,Gesundheitsvorsorge" einzugehen.
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Im Jahr 2016 stellte der mit dieser Fragestellung befasste Verfassungsdienst des
Bundeskanzleramtes (nunmehr des Justizressorts) dazu fest, dass unter dem Begriff
.Gesundheitswesen" die ,Obsorge fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevilkerung"
zu verstehen ist. Unter den Kompetenztatbestand ,Gesundheitswesen*" fallen
»...MafSnahmen zur Abwehr von Gefahren firr den allgemeinen Gesundheitszustand der
Bevolkerung, sofern diese Mafsnahmen nicht auf die Bekdmpfung einer fir eine andere
Kompetenzmaterie allein typischen Abwehr dieser Gefahr gerichtet sind...Die schulbesuchende
Jugend ist eine Teilmenge der Bevilkerung, die Obsorge fiir ihren allgemeinen
Gesundheitszustand sonach — mag sie auch in Schulen erfolgen - Teil des Gesundheitswesens".
Das Gesundheitswesen umfasst beispielsweise die Bereiche Gesundheitsvorsorge,

Gesundheitsberatung und Gesundheitserziehung.

Unter Art. 14 B-VG (Schulwesen) sind hingegen Angelegenheiten zu subsumieren, ,,...bei
denen es sich um die Beurteilung gesundheitlicher Fragen der Schiiler von der Warte des
Unterrichts und des Schulbesuchs handelt (also jene im Schulunterrichtsgesetz und
Schulpflichtgesetz geregelten Aufgaben)...Insoweit die drztliche Tdtigkeit auf den Unterricht und
den Schulbesuch ausgerichtet ist, handelt es sich um eine Angelegenheit des Schulwesens im
Sinne des Art. 14 Abs. 1 B-VG und ist daher systemgerecht im Rahmen des
Schulunterrichtsgesetzes zu regeln. Die Aufsichtsfiihrung in diesen Angelegenheiten kommt im
Sinne des Art. 81a B-VG den Schulbehérden zu". Die hier angefihrten Schulbehérden sind die
Landesschulrate bzw. der Stadtschulrat fir Wien. Im Zuge des Bildungsreformgesetzes 2017
wurde Art. 81a B-VG aufgehoben. Ab 1.1.2019 kommt den mit Art. 113 B-VG neu
geschaffenen Bildungsdirektionen in den Landern die Aufsichtsfihrung in jenen arztlichen

Angelegenheiten zu, die dem Schulwesen zuzuordnen sind.

Bestimmte Angelegenheiten wie etwa das vorbeugende Impfen, die gesundheitliche
Beratung und Betreuung der Schilerinnen und Schiler im Allgemeinen sowie die nicht
Schulzwecken dienende Erfassung des Gesundheitszustandes fallen daher nicht unter den
Tatbestand Schulwesen, sondern unter Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen). In
diesem Zusammenhang wird auf das Bundesministeriengesetz 1986 verwiesen, das in
Verbindung mit dem Aufgabenbereich Gesundheitsvorsorge ausdricklich regelt, dass

darunter auch die ,Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend" zu verstehen ist.

Unbeschadet dessen besteht jedoch durch Inkrafttreten des § 66a SchUG mit 1.9.2018
nunmehr die Moglichkeit, den auf Basis einfachgesetzlicher schulrechtlicher Bestimmungen
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tatigen Schuldrztinnen und Schularzten Aufgaben der Gesundheitsverwaltung per

Verordnung zu Ubertragen (siehe Kap. 2.2.).

Bezogen auf die konkrete Ressortverteilung im Bund wird festgehalten, dass das BMBWF fir
das Schulwesen und das BMASGK fir Angelegenheiten des Gesundheitswesens zustdndig
ist. Davon abweichend wird im Hinblick auf organisatorische Aspekte im Schulwesen im Art.
14 Abs. 3 Lit. b B-VG normiert, dass die auf3ere Organisation (Aufbau, Organisationsformen,
Errichtung, Erhaltung, Auflassung, Sprengel, Klassenschilerzahlen und Unterrichtszeit) der
offentlichen Pflichtschulen in Grundsatzgesetzgebung Bundessache und in der Erlassung von

Ausfihrungsgesetzen und der Vollziehung, Landessache ist.

Schlussfolgerungen

e Ausverfassungsrechtlicher Sicht besteht eine Kompetenzverteilung zwischen den
Bereichen Schulwesen (Schulgesundheitspflege im schulrechtlichen Sinne) und
Gesundheitswesen (Gesundheitsvorsorge).

e Inder ,schularztlichen Praxis" (siehe Kapitel 3.1.) fGhren diverse Aspekte der
Kompetenzverteilung zwischen Schulgesundheitspflege und Gesundheitsvorsorge zu
Abgrenzungsschwierigkeiten.

* Gemeindebund: Die Kompetenztrennung fUhrt zu Abgrenzungsschwierigkeiten und — da
eine Schularztin/ein Schularzt sowohl im Gesundheitswesen als auch im Schulwesen tatig
ist (siehe Kapitel 3.1) — zu unterschiedlichen Zustandigkeiten, zu Doppelgleisigkeiten und
zu einer Heterogenitat in der Aufgabenerfillung. Hinzu kommt, dass im Schularztsystem
einerseits der Bund Regelungen im Bereich des Gesundheitswesens trifft, fir deren
Vollziehung die Lander im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung zustandig sind
und andererseits Bund und Lander Regelungen im Bereich des Schulwesens (Aufgaben,
Organisation) treffen, fir deren Vollziehung neben den Schulbehorden jeder einzelne
Schulerhalter - der Bund fir seine Schulen (z.B. AHS), die Lander fur ihre Schulen (so
etwa Berufsschulen) und die Gemeinden fir die Pflichtschulen — zustandig ist
(Bereitstellung der Schularztinnen und Schularzte und Infrastruktur). Die Gemeinden
sind jedoch nur insoweit fir die Bereitstellung der Schularztin/des Schularztes und der

Infrastruktur zustandig, als es sich um Aufgaben des Schulwesens handelt.

11 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

1. BMASGK, BMBMW, Lander, SB: Keine Anderung des B-VG im Sinne einer Aufhebung der
aktuellen Kompetenzverteilung, in Form der Ubertragung der Kompetenzen fir
Schularztinnen und Schularzte vom Schulwesen in das Gesundheitswesen.
Abgrenzungsschwierigkeiten lassen sich auf einfachgesetzlicher Ebene beheben (siehe
Kapitel 2.2)

Verstarkte und regelmal3ige Kooperation zwischen den zustandigen Ministerien
(BMBWF und BMASGK), Landern und Gemeinden bei Beibehaltung der aktuellen
verfassungsrechtlichen Regelungen.

2. BMF: Obwohl auch auf Basis der Empfehlung 1 weitgehend effiziente und effektive
Strukturen in der Schulgesundheitspflege geschaffen werden kénnten, wird im Hinblick
auf die im Regierungsprogramm 2017-2022 vorgesehene EinfGhrung des ,Jugendpasses "
die Option einer Kompetenzverschiebung der Schulgesundheit vom Schulwesen in das
Gesundheitswesen (Anderung des B-VG) zum Zwecke der Behebung von
Abgrenzungsschwierigkeiten zielfUhrender sein. Die Schularztinnen und Schularzte
unterstehen dann den Gesundheitsbehdrden und suchen bei Beratungsbedarf auf
Anforderung einer Schule den konkreten Schulstandort auf. Die Zustandigkeit fir die
Bereitstellung von Schularztinnen und Schularzten ware im Sinne einer strukturellen und
finanziellen Verantwortung im Gesundheitswesen gebindelt, wobei die mit dem
Schulwesen in Zusammenhang stehenden Aufgaben in Kooperation mit den

Schulbehorden wahrgenommen wirden.

Empfehlungen zum Modell Gemeindebund (Erweiterung Mutter-Kind-Pass bis zum 18. LJ
und Abschaffung Schularztin/Schularzt)

3. Gemeindebund: Schulgesundheit soll ausschlief3lich Angelegenheit des

Gesundheitswesens sein. Jene, im Schulunterrichtsgesetz nicht naher ausgefihrten
Aufgaben der Schularztin/des Schularztes, die dem Schulwesen zugeordnet werden
(Beratung der Lehrerinnen und Lehrer und schuldrztliche Untersuchungen) sollen in das
Gesundheitswesen Uberfihrt werden. Damit gibt es klare Verantwortlichkeiten,
einheitliche Aufgaben, schlanke Strukturen und ein bundesweit homogenes System ohne
Doppelgleisigkeiten.
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2.2 Schulunterrichtsgesetz

Ist Stand

Die zentrale auf Art. 14 B-VG (Schulwesen) basierende rechtliche Bestimmung in Bezug auf
die Schularztliche Betreuung auf einfachgesetzlicher Ebene ist § 66 SchUG, der die Aufgaben
der Schularztinnen und Schularzte sowie die damit zusammenhangenden Pflichten der
Schilerinnen und Schiler regelt. Unter der Uberschrift ,schulérztliche Betreuung® bzw.
»Schuldrztin, Schularzt" wird hier der Aufgabenbereich der Schularztinnen und Schularzte im
Rahmen des Schulwesens rechtlich normiert*2.

Die Rechtslage bis 31.8.2018 verankerte diese Regelungen in Anlehnung an die
Begrifflichkeiten des Gesetzes Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens von 1934
unter der Uberschrift ,Schulgesundheitspflege® (zum Verhéltnis des SchUG mit dem Gesetz

Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens von 1934 siehe Kap. 2.3).

Der Gesetzgeber schreibt den Schulédrztinnen und Schularzten die Aufgabe zu, die
Lehrerinnen und Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schilerinnen und Schiler, soweit sie
den Unterricht und den Schulbesuch betreffen, zu beraten und die dafir erforderlichen
Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler durchzufihren (§ 66 SchUG). Im Fokus der
Schularztinnen und Schuldrzte im Sinne des SchUG stehen also die Beurteilung
gesundheitlicher Fragen der Schilerinnen und Schiler von der Warte des Unterrichts und des
Schulbesuchs und die damit zusammenhangende Beratungstatigkeit der Lehrerinnen und
Lehrer. Die schularztliche Beratung des Lehrkdrpers im Sinne des gesetzlichen Auftrages
bleibt also ausschlief3lich auf den Schulbesuch und den Unterricht beschrankt und ist damit

dem Schulwesen (und nicht dem Gesundheitswesen) zuzurechnen.

Um dieser Beratungsfunktion nachkommen zu kdnnen, sieht § 66 SchUG die Verpflichtung
der Schilerinnen und Schiler vor, sich einmal im Schuljahr einer schularztlichen
Untersuchung zu unterziehen. Sofern bei dieser Untersuchung gesundheitliche
Beeintrachtigungen festgestellt werden, ist die Schilerin/der Schiler hievon von der
Schularztin f[vom Schularzt in Kenntnis zu setzen. Das Gesetz sieht also im Verhaltnis
zwischen der Schularztin/dem Schularzt und der Schilerin/dem Schiler lediglich eine
Informationsverpflichtung der Schularztin/des Schularztes vor. Eine dariberhinausgehende

Therapie bzw. Beratung ist im SchUG nicht vorgesehen.

12 siehe weitere schulrechtliche Bestimmungen zu den schularztlichen Aufgaben im Anhang Pkt. 9.1.1
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Zur bereits erorterten verfassungsrechtlichen Abgrenzung zwischen dem Schul- und dem

Gesundheitswesen ist also festzuhalten:

Dem Schulwesen werden ausschlieRlich solche Angelegenheiten der gesundheitlichen
Gefahrenabwehr zugeordnet, die typischerweise mit der schulischen Ausbildung in
Verbindung stehen. Der Umstand, dass sich eine Malinahme zum Schutz der Gesundheit auf
Schilerinnen und Schiler bezieht oder an Schulen durchgefihrt wird (wie beispielsweise
Schutzimpfungen), macht diese MalRnahme nicht per se zu einer vom Schulwesen im
Rahmen derim SchUG normierten Schulgesundheitspflege von der Schularztin/vom

Schularzt zu besorgenden Aufgabe.

In diesem Sinne sind beispielsweise Kurzsichtigkeit, Haltungsstérungen oder Ubergewicht
einerseits allgemeine gesundheitspolitische Herausforderungen und keine gesundheitlichen
Mangel, deren Ursache ausschlief3lich in der Schulausbildung begriindet bzw. ausschlief3lich
durch den Schulbesuch bedingt sind. Andererseits sind dies durchaus Aspekte, die konkrete
Auswirkungen auf den Schulbesuch und die Unterrichtsorganisation bzw. den
Unterrichtsablauf haben kénnen und somit sehr wohl Inhalte der gesetzlich vorgesehenen
schularztlichen Beratung sind.

Die nunmebhr seit 1.9.2018 (d.h. ab dem Schuljahr 2018/2019) geltende Rechtslage im Bereich
der schularztlichen Betreuung wurde im Zuge der Bildungsreform 2017 beschlossen. Ein — wie
bereits erortert - neu formulierter § 66 SchUG (Schularztin, Schularzt) und neue Regelungen
betreffend die Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend (§ 66a SchUG) sowie
betreffend Ausibung &rztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 durch
Lehrpersonen (§ 66b SchUG) dienen in erster Linie der Prazisierung der aktuellen Rechtslage
und fGhren zu keiner Ausweitung der Kompetenzen bzw. des Leistungsumfangs der
schularztlichen Betreuung im Rahmen der Schulgesundheitspflege (siehe Gesetzestext im
Anhang Pkt. 9.1.1). Es werden insbesondere auf legistischem Weg die im Rahmen des
Schulwesens wahrzunehmenden Verantwortlichkeiten klar von denen des

Gesundheitswesens abgegrenzt.

Diese gesetzlich explizit vorgenommene Abgrenzung wurde seitens des Gesetzgebers
deshalb als notwendig erachtet, da die Schularztinnen und Schularzte auf Grund einer in der
Praxis bisher nur unscharf gezogenen Grenze zwischen Schulgesundheitspflege und
Gesundheitswesen auch Aufgaben der Gesundheitsvorsorge und —erziehung Gbernommen
haben, wie beispielsweise Impfungen, die jedoch Teil des Gesundheitswesens sind und Gber
die im § 66 SchUG normierte Schulgesundheitspflege hinausgehen.
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Ab dem Inkrafttreten der gesetzlichen Grundlage mit 1.9.2018 kénnen nun diese dem
Schulwesen nicht zuzurechnenden Tatigkeiten der Gesundheitsvorsorge und Pravention
durch Verordnung der BMASGK definiert und — wie bisher mit Ausnahme der Mitwirkung bei
der Bekampfung von Infektionskrankheiten - im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung
durchgefihrt werden. Den Erlauterungen des Bildungsreformgesetzes nach soll der
Gesundheitsverwaltung durch § 66a SchUG die grundsatzliche Méglichkeit eroffnet werden,
fur die dort genannten Aufgaben auf die von den gesetzlichen Schulerhaltern gestellten
Schularztinnen und Schularzte zurickzugreifen und so bestehende Strukturen zu nutzen.

Dazu zahlen u.a.

e die Durchfihrung von Schutzimpfungen und deren elektronische Dokumentation inkl.
Kontrolle des Impfstatus und Impfberatung,

e das Mitwirken bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten,

e die Durchfihrung von periodischen, stichprobenartigen Untersuchungen der
Schilerinnen und Schiler zur statistischen Ausarbeitung von epidemiologisch relevanten
Gesundheitsdaten und

*  Projekte im Hinblick auf Gesundheitsforderung und —erziehung

Diese Praventionsmalénahmen mit Ausnahme des Mitwirkens bei der Bekampfung von
Infektionskrankheiten bedUrfen der Zustimmung der Schilerin/des Schilers bzw. der
Erziehungsberechtigten. Bei festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind die
Schilerinnen und Schiler durch die Schularztinnen und Schularzte Gber die gebotenen

medizinischen MafRnahmen zu informieren.

In diesem Zusammenhang wird festgehalten, dass § 66a SchUG eine lediglich demonstrative
Aufzahlung von moglichen Aufgaben des Gesundheitswesens beinhaltet, die zukinftig die
Schularztin/der Schularzt mit Ausnahme der Mitwirkung bei der Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten im Wege der Privatwirtschaftsverwaltung wahrzunehmen hat.
Demgemal’ ist es mdglich, dass zu den im Gesetz aufgezahlten Aufgaben per Verordnung
der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz weitere
Aufgaben des Gesundheitswesens hinzukommen.

Der Rechnungshof hat in seinem Bericht ,Gesundheit der Schilerinnen und Schiler:
Schularztlicher Dienst und Schulpsychologischer Dienst" (Bund 2013/1, Uberprifung an
Bundesschulen in Oberdsterreich, Salzburg und Wien) die Empfehlung an das Gesundheits-
und das Unterrichtsministerium gerichtet, dass ,zur Steigerung der Effizienz des
schularztlichen Dienstes die strikte Trennung zwischen Schulgesundheitspflege und

13 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, s. Pkt. 1.2 letzter Abs. und Pkt. 1.6.3, Text s.Anhang Pkt. 9.1.1
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Gesundheitsvorsorge aufzuheben ware und beide Ressorts diesen Bereich durchldssiger
gestalten und erforderlichenfalls die Anderung der entsprechenden

Kompetenzbestimmungen des B-VG betreiben sollten®.

In einer Follow-Up-Uberprifung (Bund 2018/15) anerkannte der Rechnungshof mit Blick auf
das Bildungsreformgesetz 2017 die BemiUhungen des Bundesministeriums fur Bildung und
des Bundesministeriums fUr Gesundheit und Frauen, die strikte Trennung zwischen
Schulgesundheitspflege und Gesundheitsvorsorge aufzuheben. In diesem Bericht konstatiert
er, dass die im Bildungsreformgesetz geschaffene Verordnungsermachtigung durchaus zur
Umsetzung von Empfehlungen geeignet sein konnte (konkrete Empfehlungen: Aufhebung
der Trennung zwischen Schulgesundheitspflege und Gesundheitsvorsorge, Ubertragung
weiterer Tatigkeiten an Schularztinnen und Schuldrzte, genauere Regelung der Durchfihrung
von Untersuchungen und die daraus resultierende Nutzung von Daten fir die

Gesundheitspolitik etc.).

Beide Berichte beziehen sich ausschliel3lich auf Bundesschulen (in drei Bundeslandern), in
denen es nur den Bund als Verantwortlichen und damit ein weitgehend einheitliches
Schularztsystem gibt. Aus diesen Berichten lassen sich daher keine direkten Ruckschlusse auf
das Schulgesundheitssystem in Pflichtschulen ziehen. Der Rechnungshof hat mangels
Prifung keine Aussage Uber die mdglichen Auswirkungen der mit der Bildungsreform 2017
beschlossenen Anderungen mitsamt Verordnungserméachtigung auf den Pflichtschulberiech

getroffen.

Ein weiterer neuer Aspekt, der 2017 im Zuge der Bildungsreform bzw. SchUG-Novellierung
implementiert wurde, ist die im § 66b SchUG in Verbindung mit § 50a Arztegesetz 1998
(Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien) geregelte Ausibung
arztlicher Tatigkeiten durch Lehrpersonen, wodurch die AusGbung einzelner gemaf? § 50a
Abs. 1 Arztegesetz 1998 Ubertragener arztlicher Tatigkeiten durch Lehrpersonen in Bezug auf
Schilerinnen und Schiler nun als Ausibung von deren Dienstpflichten gilt.

Gemal § 50a Arztegesetz 1998 kann die Arztin/der Arzt im Einzelfall einzelne &rztliche
Tatigkeiten an Angehdrige der Patientin/des Patienten, Personen, in deren Obhut die
Patientin/der Patient steht, oder an Personen, die zur Patientin/zum Patienten in einem
ortlichen und personlichen Naheverhaltnis stehen - und somit auch an Lehrpersonen -,
Ubertragen, sofern sich die Patientin/der Patient nicht in einer Einrichtung befindet, die der
medizinischen oder psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient. Zuvor hat die
Arztin/der Arzt der Person, an die die Ubertragung erfolgen soll, die erforderliche Anleitung
und Unterweisung zu erteilen und sich zu vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen
Féhigkeiten verfugt. Die Arztin/der Arzt hat auf die Méglichkeit der Ablehnung der
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Ubertragung der in Frage kommenden &rztlichen Tatigkeiten gesondert hinzuweisen. Eine
berufsmafRige AusUbung der Gbertragenen arztlichen Tatigkeiten, auch im Rahmen nicht

medizinischer Betreuung, ist untersagt.

Die Ubernahme bzw. die Ausibung solcher Tatigkeiten durch Lehrpersonen setzt die
Zustimmung der betreffenden Schilerinnen und Schiler oder deren Erziehungsberechtigten
sowie die Unterweisung durch eine Arztin/einen Arzt (allenfalls auch Schulérztin/Schularzt)
voraus. Sie erfolgt ausnahmslos auf freiwilliger Basis und darf Lehrpersonen nicht angeordnet
werden. Einfache arztliche Tatigkeiten, die auch Laien zugemutet werden kénnen, kénnen
nach Ubertragung von den Lehrpersonen im Rahmen ihrer dienstlichen Obliegenheiten
erbracht werden (z.B. das Wechseln einfacher Verbande oder das orale Verabreichen von
Medikamenten). Davon unabhangig waren Erste-Hilfe-Leistungen in Notfallen zu beurteilen.
Tatigkeiten dieser Art werden im Zuge der Aufsichtsfihrung nach § 51 Abs. 3 SchUG erbracht

und fallen als hoheitliches Handeln unter die Amtshaftung.

Zusammenfassend kann im Hinblick auf die ab dem Schuljahr 2018/19 geltenden
Bestimmungen betreffend die schularztliche Betreuung festgehalten werden, dass ihre
Aufgabenstellung iRd des Schulwesens unverandert bleibt, namlich der Schutz der Schile-
rinnen und Schiler vor gesundheitlichen Gefahren, die typischerweise mit der schulischen
Ausbildung am Unterricht in Verbindung stehen sowie die Beurteilung gesundheitlicher

Fragen der Schilerinnen und Schiler von der Warte des Unterrichts und des Schulbesuchs*+.

Alles, was Gesundheitsvorsorge und den sonstigen Schutz von Schilerinnen und Schilern als
Teilmenge der Gesamtbevolkerung vor gesundheitlichen Gefahren betrifft, bleibt weiterhin

Angelegenheit des Gesundheitswesens.

Schlussfolgerungen

e Die primaren im SchUG rechtlich verankerten und lediglich allgemein formulierten
Aufgaben der Schuldrztinnen und Schularzte sind die Beratung der Lehrerinnen und
Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schilerinnen und Schiler von der Warte des
Unterrichts und des Schulbesuchs, sowie die damit zusammenhangende Durchfihrung
der dafir erforderlichen Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler.

e Das SchUG ist hinsichtlich seines Auftrags an die Schuldrztinnen und Schularzte
allgemein formuliert, insbesondere betreffend die Art und Weise der Beratung der
Lehrerinnen und Lehrer aber auch betreffend Standards der schularztlichen

Untersuchungen im Hinblick auf Umfang, Methode, Dokumentation etc. Eine allfallige

14 siehe im Anhang die einschlagigen Gesetzesbestimmungen zu (weiteren) schularztlichen Aufgaben

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 40 von 153



Durchfihrungsverordnung des BMBWEF existiert nicht. Dies fUhrt zu einer starken
Heterogenitat der schularztlichen Leistungen an einzelnen Schulstandorten und
verhindert einen einheitlichen Vollzug der einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen
und die Moglichkeit vergleichender Analysen.

* Das BMBWEF - bzw. seine nachgeordneten Dienststellen (Bildungsdirektion) - ist das fur
die Vollziehung des Schulrechts (d.h. auch des SchUG, mit Ausnahme des § 66a)
zustandige Ressort.

e Dieneue Rechtslage ab 1.9.2018 ermdglicht dem BMASGK, entsprechend seiner
gesundheitspolitischen Schwerpunkte weitere Aufgaben der Schularztinnen und
Schuldrzte im Bereich Gesundheitswesen per Verordnung im Wege der
Privatwirtschaftsverwaltung zu definieren. Als Folge dieser rechtlich ermdglichten
Durchlassigkeit kann die Schulérztin/der Schularzt auch Aufgaben des
Gesundheitswesens Ubernehmen.

e Esistnichtim Detail bekannt, inwieweit das Beratungsangebot von den Lehrerinnen und
Lehrern nachgefragt wird und einen Mehrwert lukriert und ob die Ergebnisse dieser
Untersuchungen eine taugliche Grundlage fir die gesetzlich gebotene Beratung der
Lehrerinnen und Lehrer bilden.

e Im Falle der Inkraftsetzung einer Verordnung gem. § 66a SchUG *5 bedirfte es zwecks
Gewahrleistung einer sparsamen und zweckmafRigen Vollziehung einer engen
Kooperation aller Stakeholder (insbes. BMBWF, BMASGK, Lander und Gemeinden),
insbesondere des Einvernehmens zwischen den Schulerhaltern und den
Gesundheitsbehorden. Vor allem missten allfallige kostenintensive und ineffiziente
~Doppelausstattungen" verhindert werden (,Ordination in der Schule"). Kurative
Tatigkeiten durch Schuldrztinnen und Schularzte sind von der Verordnung gemal3 § 66a
SchUG nicht erfasst.

e Durch eine Verordnung gem. § 66a SchUG konnte zwar die strikte Trennung zwischen
den Kompetenzbereichen Schul- und Gesundheitswesen zumindest in Teilbereichen
durchbrochen werden, die Komplexitat infolge der Kompetenztrennung und den

zahlreichen unterschiedlichen Verantwortlichkeiten bliebe jedoch erhalten.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

4. Prazisierung der Zielsetzungen der Schularztlichen Betreuung, des Umfangs der
Beratungstatigkeit und des Ablaufs der verpflichtenden Untersuchung (Umfang,

15 SchulA-V kundgemacht am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu letzter Absatz zu Pkt. 1.2 und Pkt.1.6.3 und Anhang
S.115ff
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Methode, Dokumentation) entweder auf einfachgesetzlicher Ebene (§§ 66 bis 66b SchUG,

Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz) und/oder Verordnungsebene zwecks

Transparenz- und Effizienzsteigerung. Dadurch soll auch ein einheitlicher Vollzug des

SchUG und eine unabhangig vom Schultyp bundesweit einheitliche und

qualitatsgesicherte schularztliche Betreuung ermdglicht werden.

- BMF: Prazisierung der schularztlichen Betreuung grundsatzlich notwendig,
insbesondere Prazisierung des § 66 Abs. 2 SchUG; aber das BMF-Modell sieht keine
jahrlich verpflichtende, sondern lediglich eine anlassfallbezogene und zwecks

Beratung des Lehrkorpers zwingend notwendige Untersuchung vor.

5. BMASGK, BMBWEF: Erlassen einer Verordnung des BMASGK gem. § 66a SchUG auf Basis

von konkreten gesundheitspolitischen Zielsetzungen betreffend die Gesundheitsvorsorge

fur die schulbesuchende Jugend®®. Hierbei missen allfallige finanzielle Auswirkungen auf

die betroffenen Gebietskorperschaften transparent dargestellt und die Fragen der

Kostentragung geklart werden.

—> Léander: keine parallelen Entwicklungen der Schuldrzteverordnung gem. § 66a SchUG
und des erweiterten Mutter-Kind-Passes. Erlassen der VO gem. § 66a SchUG
abhangig vom endgiltigen Modell des erweiterten Mutter-Kind-Passes.

- BMF: Der mit der EinfUhrung des ,Jugendpasses" reduzierte Aufgabenbereich der
Schuldrztinnen und Schularzte und/oder die Kompetenzverschiebung der
Schulgesundheit ins Gesundheitswesen machen die Verordnung gemalf? § 66a SchUG
obsolet, daher Streichung dieser Verordnungsermachtigung (§ 66a SchUG)

6. Lander: Ermoglichung einer zweckmafigen (individualisierten) Beratungsleistung durch

die Schularztin/den Schularzt, und zwar

- gegeniber der Schilerin/dem Schiler (alters- und entwicklungsabhangig)

- gegeniber den Obsorgeberechtigten

- gegeniber Lehrpersonen (,soweit die Beratung den Unterricht und den Schulbesuch
betrifft", vgl. § 66 Abs. 1 SchUG)

- sowie Ermoglichung von Beratungsleistungen allgemeiner Art in Richtung Direktion,
Schulgemeinschaftsgremien; Erlaubnis zur Weitergabe dieser (Einzelschiler-
bezogenen) Dokumentation an nachfolgende Schuldrztinnen und Schuldrzte bzw.

bei Schulwechsel.

> BMEF: Die individuelle Beratung gegeniber den Schilerinnen und Schilern und
Obsorgeberechtigten geht Uber die geltenden schulrechtlichen Bestimmungen

6 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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hinaus; diesbeziglich ware daher jedenfalls die Kostentragung zu klaren. Nach
aktueller Rechtslage kame fur die Kosten dieser Leistungen der Schulerhalter nicht
auf. Im BMF-Modell wiirde jegliche die Gesundheit und Pravention aller Kinder und
Jugendlichen betreffende Beratung im Rahmen der ,Jugendpass"-Untersuchung
stattfinden.

7. Lander: Einbeziehung aller Stakeholder (insbes. der Lander und Gemeinden) in die
Vorarbeiten und die inhaltliche und organisatorische Umsetzung von rechtssetzenden

MalRnahmen des Bundes im Bereich Schulgesundheitspflege.

8. Im Falle der Erlassung einer Verordnung gem. § 66a SchUG bzw. der Beibehaltung der
VO-Ermachtigung im § 66a SchUG" sollte auf Grund fehlender Erfahrungswerte nach
langstens 5 Jahren ab dem Inkrafttreten oder Wirksamwerden mittels Evaluierung die
Praktikabilitat und die Wirkung der VO-Ermachtigung und der durchgefihrten
MafRRnahmen Uberprift werden?®,

Empfehlung zum Modell Gemeindebund (Erweiterung Mutter-Kind-Pass bis zum
18. LJ und Abschaffung Schularztin/Schularzt)

9. Gemeindebund: Die Uberfihrung aller Agenden in das Gesundheitswesen im Sinne einer

Erweiterung des Mutter-Kind-Passes wirde die derzeitigen Bestimmungen des SchUG
obsolet machen. Um den tatsachlichen Bedarfen an einzelnen Schulen gerecht zu werden
(Problemschulen, Inklusionsschulen), ist die Einrichtung von interdisziplindren Teams in
der Koordinierung der Bildungsdirektionen anzustreben. Hinsichtlich dieser
Koordinierungsaufgaben wird es schulrechtlicher Bestimmungen bedirfen.

2.3 Weitere rechtliche Aspekte

Ist Stand

Ein weiterer Rechtsbegriff, der sowohl in Rechtsvorschriften des Gesundheitswesens als auch
in solchen des Schulwesens verwendet wird, ist jener des schuldrztlichen Dienstes. In diesem
Zusammenhang wird der Begriff schuldrztlicher Dienst in § 58 der Dienstordnung fir die
Gesundheitsamter — Besonderer Teil, MBI. | S 327/1935 (Dritte DurchfGhrungsverordnung
zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens), als eine Gesamtheit von

7 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt. 9.1.1
18 gem. § 11 WFA-GV (WFA-Grundsatz-Verordnung)
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Tatigkeiten des Gesundheitswesens umschrieben, die nicht notwendigerweise von eigenen

Schularztinnen und Schuldrzten besorgt werden.

In schulrechtlichen Vorschriften hingegen (§ 19 Abs. 4 SchUG) wird der Begriff als Teil einer
Organisation aufgefasst, konkret der dem BMBWF unterstehende schuldrztliche Dienst zur
Vollziehung der schulrechtlichen Vorschriften im Bereich der Schulgesundheitspflege

(§ 66 SchUG ff). Dieser Bereich des schularztlichen Dienstes im schulorganisationsrechtlichen
Sinn bildet auch den Fokus dieser Spending Review: Schularztinnen und Schularzte als
Dienstnehmer bzw. Vertragspartner der Schulerhalter (Bund, Lander, Gemeinden,
Privatschulerhalter), die unter der Aufsicht der Schulbehorden (primar) aufgrund

schulrechtlicher Vorschriften tatig werden.

Die Rechtsgrundlage der erwahnten Dienstordnung fir die Gesundheitsamter ist das nach
wie vor in Geltung befindliche Gesetz Gber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom
3.Juli 1934 (StF: dRGBI. | S 531/1934 idgF. GBIO Nr. 686/1938). § 3 leg.cit. regelt, dass den
Gesundheitsamtern u.a. die DurchfGhrung der arztlichen Aufgaben der

Schulgesundheitspflege obliegt.

Auch § 4 der Ersten DurchfUhrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 6. Februar 1935 (StF: dRGBI. I S 177/1935 idgF. GBIO Nr. 686/1938)
enthalt Bestimmungen zur Schulgesundheitspflege: ,Die Schulgesundheitspflege, in der
jedes Schulkind vorsorglich hinsichtlich seiner korperlichen und geistigen Gesundheit laufend
Uberwacht werden soll, istim Gesundheitsamt zusammenzufassen. Zu ihrer Durchfihrung
kann das Gesundheitsamt auch andere Arztinnen und Arzte als Schularztinnen und
Schuldrzte heranziehen. Diese sollen ebenso wie das Gesundheitsamt den
Erziehungsberechtigten in Fragen, welche die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes
betreffen, fir eine arztliche Beratung zur Verfigung stehen. Arztliche Behandlung in der

Schulgesundheitspflege ist nicht Aufgabe des Gesundheitsamts." (Details siehe Anhang)

Zur Frage der Beziehung der schulrechtlichen Rechtsnormen zu den entsprechenden
Bestimmungen im Gesundheitswesen betreffend den schuldrztlichen Dienst liegt bis dato
keine verbindliche Interpretation seitens der zustandigen Fachressorts vor. Unter
Anwendung rechtswissenschaftlicher Kollisionsregeln kann davon ausgegangen werden, dass
im inhaltlich engeren Bereich des Schulwesens die schulrechtlichen Bestimmungen gelten,
die als lex specialis den Bestimmungen aus dem Gesundheitswesen materiell derogieren.

Im Gesundheitswesen dirfte das Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. Juli 1934 daher weiter gelten.
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Schlussfolgerungen

e Neben dem schulrechtlichen Begriff des schularztlichen Dienstes kommt dieser Begriff
auch im Kompetenzbereich des Gesundheitswesens vor.

e Noch vor dem Inkrafttreten des SchUG Ubertrugen sanitatsrechtliche Vorschriften den
Gesundheitsamtern (Amtsarztinnen und Amtsarzten) Aufgaben der
Schulgesundheitspflege, der Gesundheitserziehung und der Gesundheitsberatung, wie
Impfaktionen und Vorsorgeuntersuchungen.

* Unter Anwendung rechtswissenschaftlicher Derogationsregeln ist davon auszugehen,
dass auf einfachgesetzlichem Wege (SchUG) Aufgabenbereiche des Gesundheitswesens
bzw. der Gesundheitsbehérden zu Aufgaben des Schulwesens geworden sind. Dies
fUhrte zur aktuell vorhandenen Kompetenzverteilung.

e Nachdem jene Aufgaben, die eine Schularztin/ein Schularzt aktuell im Schulwesen erfillt
(Untersuchung, Beratung), nach wie vor auch im Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens und in den diesbeziglichen Durchflhrungsverordnungen geregelt
sind, diesen jedoch durch das SchUG offensichtlich derogiert wurde, wirde eine
Aufhebung der betreffenden schulrechtlichen Bestimmungen (insbes. § 66 SchUG) dazu
fihren, dass diese Aufgaben wieder (ausschlief3lich) zu Aufgaben im Rahmen des
Gesundheitswesens werden.

e Auf Basis der obigen Derogationsregeln bedirfte eine Kompetenzbereinigung im Sinne
einer Zusammenfassung samtlicher Agenden der Schulgesundheit im Gesundheitswesen
im Fall der Aufhebung der einschlagigen schulrechtlichen Bestimmungen keiner

verfassungsrechtlichen Anderung.

Empfehlungen

Modellibergreifende Empfehlung

10. HerbeifUhrung einer abschlieRenden Klarung der Beziehung der schulrechtlichen
Rechtsnormen zu den entsprechenden Bestimmungen im Gesundheitswesen, etwa durch

ein Gutachten des Verfassungsdienstes.

19 vgl. z.B. die Aufzahlung in § 58 Abs. 2 der Dritten Durchfihrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens
20 Das BMASGK spricht sich fir eine Abklarung durch den Verfassungsdienst aus.
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2.4 Schulerhalterschaft

Ist Stand

Bei der Analyse der rechtlichen Rahmenbedingungen stellt sich auch die Frage nach der
Zustandigkeit fur die Finanzierung der Schulgesundheitspflege am Schulstandort,
insbesondere im Hinblick auf die Sicherstellung der notwendigen Infrastruktur und
Ressourcen (Personal, Raumlichkeiten und deren Ausstattung). Auf die Details der
Finanzierungs- und Ressourcenthematik wird im Kapitel 5 ,Ressourcen und Finanzierung"
eingegangen. Im Folgenden wird lediglich eine grundlegende rechtliche Einordnung der

Pflichten des Schulerhalters vorgenommen.

Die Zustandigkeit fUr die Bereitstellung von Schuldrztinnen und Schulérzten liegt gemaf}
Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz beim jeweiligen Schulerhalter. Dieser ist nach
geltender Rechtslage der Bund fir die Bundesschulen und der im Pflichtschulerhaltungs-
Grundsatzgesetzes vorgesehene Schulerhalter fir die (6ffentlichen) sowohl

allgemeinbildenden als auch berufsbildenden Pflichtschulen.

§ 1 Abs. 3 Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz normiert, dass durch
Ausfihrungsgesetzgebung als gesetzlicher Schulerhalter der 6ffentlichen Pflichtschulen das
Land, die Gemeinde oder Gemeindeverbande zu bestimmen sind. In der Gberwiegenden
Praxis fungieren auf Basis der Ausfihrungsgesetzgebung der Lander zu § 10 Pflichtschul-
erhaltungs-Grundsatzgesetz die Gemeinden als Schulerhalter der allgemein bildenden
offentlichen Pflichtschulen. Sie sind somit in diesen Schulen fir die schularztliche Versorgung
insoweit zustandig, als es sich nicht um Aufgaben handelt, die kompetenzrechtlich dem
Gesundheitswesen zuzuordnen sind. Schulerhalter von Privatschulen sind die jeweiligen

Schultrager.

Der Bund gibt also betreffend die Schulerhalterschaft im Pflichtschulbereich
grundsatzgesetzliche Rahmenbedingungen vor, die in weiterer Folge von den einzelnen
Landern im Rahmen ihrer Ausfihrungsgesetzgebung fir die einzelnen Gemeinden

konkretisiert werden.

§ 10 Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz normiert (in einer allgemein gefassten
Formulierung), dass fir die Beistellung von Schularztinnen und Schularzten in einer Weise
vorzusorgen ist, dass die ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden

Aufgaben durchgefihrt werden kénnen.
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Die Ausfihrungsgesetzgebung der Lander wird in Form entsprechender Bestimmungen in
Pflichtschulorganisations- oder Pflichtschulerhaltungsgesetzen bzw. Schulgesetzen der
jeweiligen Bundeslander sichergestellt. Die Regelungstiefe ist bundeslanderweise jedoch sehr
unterschiedlich. Grof3tenteils wird lediglich der o0.a. grundsatzgesetzliche Auftrag des

§10 leg. cit. wiedergegeben. Einige Lander gehen aber etwas detaillierter auf die
schularztliche Betreuung ein. So wird z.B. in einigen Ausfihrungsgesetzen festgehalten, dass
der schularztliche Dienst zum Schulsachaufwand bzw. zu den Kosten der Schulerhaltung zu

zahlen ist.

Weiters bestehen in einigen Bundeslandern Richtlinien betreffend die Ausstattung von
Schularztzimmern. In Oberosterreich ist dies beispielsweise in der auf dem 06. Pflichtschul-
organisationsgesetz basierenden O6. Schulbau- und -einrichtungsVO normiert. In
Niederdsterreich wird im Zusammenhang mit dem Turnunterricht explizit normiert, dass fur
jeden Turnsaal auch ein Raum fir die Schuldrztin bzw. den Schularzt vorgesehen werden
muss. In Bezug auf die bauliche Gestaltung von Schulen bestimmt das Tiroler
Schulorganisationsgesetz, dass fur jede Schule Raume fir den schularztlichen Dienst
vorzusehen sind. DarUber hinaus subsumiert das Land Tirol unter die Schulerhaltung neben
der Bereitstellung von Schularztinnen und Schularzten auch die Bereitstellung von allenfalls
fur die Erfillung der Aufgaben der Schulgesundheitspflege notwendigen Schreibkraften.

Die Finanzierungsthematik wird lediglich in jenen Landern, die sich finanziell an der
Bereitstellung von Schularztinnen und Schularzten beteiligen, auch in der

Ausfihrungsgesetzgebung ndher normiert (siehe Kap. 5).

Die grofRe Anzahl der jeweiligen Schulerhalter (Gemeinden) und die allgemeinen
Formulierungen im Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz sowie die ebenfalls unprazisen
Regelungen der Ausfihrungsgesetzgebung (in Kombination mit den allgemein formulierten
Aufgaben der Schuldrztinnen und Schularzte im SchUG) haben eine ausgepragte
Heterogenitat zur Folge, die zu einem uneinheitlichen Vollzug der schulerhaltungsrechtlichen
Vorschriften fihrt.

Im Bereich der Pflichtschulerhaltung hat der Gesetzgeber in den 70er-Jahren eine sehr
heterogene Lage vorgefunden und daher bewusst eine weite bzw. unbestimmte
Formulierung gewahlt. Die Erlauterungen zu § 10 Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz in
der Fassung BGBI. 325/1975 anldsslich der Aufnahme der schularztlichen Agenden in diese
Bestimmung lauten: , Die schuldrztliche Tatigkeit in den Pflichtschulen hat sich von der
Organisationsseite her in den einzelnen Bundeslandern sehr unterschiedlich entwickelt,
insbesondere deshalb, weil die Tatigkeit des Schularztes an den einzelnen Schulen nur eine

Teilbeschaftigung darstellen kann. Teilweise wurden in den einzelnen Bundeslandern
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hauptberufliche Schularzte fir groliere Bereiche, teilweise aber auch nebenberufliche
Schularzte vorgesehen, wobei als nebenberuflicher Schularzt sowohl ein privater als auch ein
Gemeindearzt in Betracht kommt. Die vorgesehene Grundsatzbestimmung ist daher derart
weit gefasst, dass die AusfUhrungsgesetzgebung der einzelnen Bundeslander auf die
unterschiedliche Situation in ihrem Landesbereich Bedacht nehmen kann.*

Die schulrechtlichen Verpflichtungen der Schulerhalter umfassen die Finanzierung bzw. die
Gewahrleistung der Infrastruktur fUr die Schulgesundheitspflege. Sie sind jedoch nicht fur die
Finanzierung der bereits erwahnten, auf Basis einer Verordnung der Bundesministerin/des
Bundesministers fiur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz definierten und im
Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung durchgefihrten Aufgaben im Gesundheitswesen
gemal’ § 66a SchUG?* zustandig. Diesbeziglich sind separate Vereinbarungen zwischen den
gesetzlichen Schulerhaltern und den Gesundheitsbehorden zu treffen (betreffend das

Uberlassen von Raumlichkeiten, Kostentragung, etc.).

Schlussfolgerungen

e Die Zustandigkeit fur die Bereitstellung von Schuldrztinnen und Schulérzten liegt gemar
Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz beim jeweiligen Schulerhalter, d.h. dem Bund
(Bundesschulen), den Gemeinden (Pflichtschulen), in Ausnahmen beim Land und im
Privatschulbereich beim jeweiligen Schultrager.

e Die Ausfihrungsgesetzgebung der Lander Gbernimmt grof3tenteils lediglich den
grundsatzgesetzlichen Auftrag des § 10 des Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetzes,
namlich fir die Beistellung von Schuldrztinnen und Schularzten derart vorzusorgen, dass
»die ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben durchgefihrt
werden kénnen®.

e Die grol3e Anzahl der Schulerhalter und die allgemeinen Formulierungen im
Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz sowie die ebenfalls allgemeinen Regelungen der
Ausfuhrungsgesetzgebung (in Kombination mit den allgemein formulierten Aufgaben
der Schularztinnen und Schularzte im SchUG, auf welches das Pflichtschulerhaltungs-
Grundsatzgesetz verweist) fUhrt insbesondere im Pflichtschulbereich zu einer
ausgeprdagten Heterogenitat in der Schulgesundheitspflege.

e Lander, Gemeindebund, BMBWF, BMF: Ein allfalliger Abschluss entsprechender
privatrechtlicher Vereinbarungen zwischen dem in der beabsichtigten Verordnung gem.
§ 66a SchUG (s. Fulinote 18) festgelegten Auftraggeber (muss nicht ausschlief3lich das
BMASGK sein) und den Schulerhaltern wirde angesichts der Anzahl der Schulerhalter im

21 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. I Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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Pflichtschulbereich eine grof3e Herausforderung darstellen. Diese bislang nicht
existierende Regelung, wonach Gesundheitsbehorden mit Schulerhaltern
Vereinbarungen uUber die Heranziehung von Schularztinnen und Schularzten bzw. die
bestehenden Strukturen abzuschlief3en hatten, wirde zu zusatzlichem
Verwaltungsaufwand fihren. Mangels naherer Ausfihrungen und entsprechender
Erfahrungswerte ist bis dato offen, wie derartige Vereinbarungen inhaltlich ausgestaltet
werden missten und welche Konsequenzen sich ergeben wirden, wenn derartige
Vereinbarungen nicht flaichendeckend abgeschlossen wiirden.

¢ BMASGK: Das BMASGK kann und wird jedenfalls ausschliel3lich Kosten Gbernehmen, die
sich aus den durch das BMASGK beauftragten Tatigkeiten der Schularztinnen und
Schularzte gem. § 66a SchUG ergeben.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

11. Harmonisierung der schuldrztlichen Leistungen im Sinne einer Definition gemeinsamer
Standards durch Prazisierung der schulrechtlichen Vorschriften (SchUG ), damit der
allgemeine Auftrag der Grundsatzgesetzgebung und/oder der Ausfihrungsgesetzgebung

im Hinblick auf die Pflichten der Schulerhalter konkretisiert werden kann.
12. BMF: Unter Zugrundelegung beider Varianten des BMF-Modells sollen die Aufgaben der
Schulerhalter sowohl im Grundsatzgesetz als auch in den jeweiligen

Ausfihrungsgesetzen neu geregelt werden.

Empfehlung zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

13. Gemeindebund: Ausgehend von dem GB-Modell, das eine Kompetenzbereinigung
mitsamt einem neuen System unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes
und Untersuchungen unter der Verantwortung der Eltern bei der Vertrauensarztin/beim
Vertrauensarzt vorschldgt, sollten die Aufgaben der Schulen bzw. Schulerhalter neu und
umfassend geregelt werden.
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2.5 Arztegesetz 1998

Ist Stand

Neben der Analyse der verfassungs- und schulrechtlichen Aspekte der
Schulgesundheitspflege muss jedenfalls auch festgehalten werden, dass fir Schuldrztinnen
und Schularzte in vollem Umfang das Arztegesetz 1998, in welchem die Regelungen
betreffend die Ausibung des arztlichen Berufes verankert sind, in Geltung steht und
verbindlich ist. Der dort normierte rechtliche Rahmen dient wesentlich der Garantie der
Qualitat der medizinischen Versorgung und der Patientensicherheit, d.h. in diesem Fall der
Sicherheit der Schilerinnen und Schiler. Die schularztliche Tatigkeit bringt mit sich, dass
neben dem Patient-Arzt-Verhaltnis auch die gesetzlich verankerten Interessen Dritter (z.B.
Eltern, Lehrerinnen und Lehrer, Schule, Schulbehorden) berGhrt sind und daher auch
berucksichtigt werden missen. Vor diesem Hintergrund sind insbesondere die Regelungen
zur Verschwiegenheits-, Anzeige-, Melde- sowie Dokumentationspflicht der Arztinnen und

Arzte von besonderer Relevanz (siehe Kapitel 6, Dokumentation und Berichtswesen).

Die Vollziehung des Arztegesetzes 1998 liegt in der Zustandigkeit des BMASGK.

Schlussfolgerungen

Auch die Schulérztin/der Schularzt - so wie jede Arztin/jeder Arzt (Ausnahme: Amtsarztinnen
und Amtsérzte etc., siehe § 41 Arztegesetz 1998) - unterliegt hinsichtlich der Ausibung der
arztlichen Tatigkeit, insbes. im Hinblick auf Berufspflichten (z.B. Dokumentationspflicht),
dem Arztegesetz 1998.

Empfehlungen

Empfehlung zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

14. Lander: Bei Bedarf ist eine gesetzliche Klarstellung des Umstandes herbeizufhren, dass
die Schulérztin/der Schularzt — so wie jede Arztin/jeder Arzt - hinsichtlich der Ausiibung
der arztlichen Tatigkeit, insbes. im Hinblick auf Dokumentations- und Berufspflichten,

dem Arztegesetz 1998 unterliegt.
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3 Die Schularztin/der Schularzt

3.1 Aufgaben der Schularztin/des Schularztes

Ist Stand bis 1.9.2018

Die im § 66 SchUG in allgemeiner Form rechtlich verankerten Aufgaben der Schularztinnen
und Schularzte und die damit zusammenhangenden arzterechtlichen Bestimmungen wurden
bereits erortert. Schularztinnen und Schuldrzte haben demnach die Aufgabe, die Lehrerinnen
und Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schilerinnen und Schiler, soweit sie den
Unterricht und den Schulbesuch betreffen, zu beraten und die dafir erforderlichen
Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler durchzufGhren. GemaR Arztegesetz 1998 sind
diese Untersuchungen zu dokumentieren. Die Schuldrztinnen und Schularzte sind somit die
zentralen Akteure der Koordinierung und DurchfGhrung der Schulgesundheitspflege im Sinne
des SchUG.

Um der im Schulrecht vorgesehenen Beratungsaufgabe nachkommen zu kénnen, sind die
Schulerinnen und Schiler gesetzlich dazu verpflichtet, sich —abgesehen von einer allfalligen
Aufnahmeuntersuchung — einmal im Schuljahr einer schularztlichen Untersuchung zu
unterziehen. Diese Schuluntersuchung ist fir jede Schilerin und jeden Schiler in Osterreich
unabhangig von Alter, Religionszugehorigkeit oder Schultyp verpflichtend. Diese
Untersuchung dient nach geltender Rechtslage nicht der gesundheitlichen Beratung und
Betreuung der Schilerinnen und Schiler im Sinne einer allgemeinen Gesundheitspravention
oder der systematischen Erfassung des Gesundheitsstatus von Schilerinnen und Schilern,
sondern ausschlief3lich der Beratung der Lehrerinnen und Lehrer in Fragen des Unterrichts
und des Schulbesuchs. Diese allgemein formulierte Beratungspflicht wird rechtlich nicht

weiter prazisiert.

Der Schuldrztin/dem Schularzt ist es unter Bericksichtigung der allgemeinen Regelungen im
Datenschutz- und Arzterecht nicht gestattet, die Lehrerinnen und Lehrer hinsichtlich
personenbezogener - d.h. auf konkrete Schilerinnen und Schiler bezogene — Daten bzw.
Geheimnisse, die das Arzt-Patient-Verhaltnis betreffen, zu informieren, sofern die
Schuldrztin/der Schularzt nicht von der arztlichen Verschwiegenheitspflicht entbunden
wurde. Im Falle einer gutachterlichen Tatigkeit der Schuldrztin/des Schularztes betreffend
eine Schilerin/einen Schiler sind diese bzw. dieser bzw. deren Erziehungsberechtigte

darUber aufzuklaren, dass das Gutachten an Dritte weiterzugeben ist und die darin getatigten
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Ausfihrungen diesen Dritten daher zur Kenntnis gelangen. Einen besonderen Fall stellen
zudem die gesetzlich normierten Meldepflichten der Arztin/des Arztes (vgl. z.B. § 54 ArzteG
1998, § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013, BGBI. | Nr. 69/2013) dar.

Bei der Frage, was im Rahmen dieser ,schularztlichen Untersuchung" konkret untersucht
werden soll, orientieren sich Schularztinnen und Schularzte in der Praxis an sog. Gesundheits-
bzw. Schuluntersuchungsblattern (siehe Anhang). Sie werden zwar in § 77a Abs. 1 SchUG als
Mittel zur Dokumentation explizit erwahnt, doch geht auch aus dieser Bestimmung nicht
hervor, welche Gesundheitsdaten mit welcher Methode zu erfassen sind. Die Inhalte der
Gesundheitsblatter wurden im Zuge von Schularztetagungen in Form von Checklisten erstellt
und haben lediglich Empfehlungscharakter, da diesbeziglich bis dato keine
rechtsverbindlichen Akte gesetzt wurden. Aktuell werden Gesundheitsblatter fir einen
einjahrigen und einen dreijahrigen Untersuchungszeitraum verwendet. In Wien und

Vorarlberg kommen auch eigene Untersuchungsblatter zur Anwendung (vgl. 6.5).

Ab ca. 1980 bis Mitte der 90-er Jahre wurden die Gesundheitsblatter (vom damaligen
Osterreichischen Statistischen Zentralamt) zentral statistisch ausgewertet. Die Einstellung
dieser Auswertungen hat viele Grinde, etwa die mit den kompetenzrechtlichen
Fragestellungen zusammenhangende Kostentragungsfrage oder die Klarung offener
datenschutzrechtlicher Fragen im Zusammenhang mit der Verwendung dieser aus den
Gesundheitsblattern gewonnenen Daten. Mit dieser Thematik beschéftigten sich diverse

interministerielle Gremien (Gesundheit, Bildung), bis dato ohne Ergebnis.

Neben der jahrlichen Untersuchung und der Beratung des Lehrpersonals sind die
Schularztinnen und Schuldrzte zur Teilnahme bei Lehrer/innenkonferenzen oder Sitzungen
des Klassen- und Schulforums bzw. des Schulgemeinschaftsausschusses einzuladen, soweit
Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilerinnen und Schilern oder Fragen der
Gesundheitserziehung behandelt werden (siehe § 66 Abs. 3 SchUG).

Uber § 66 SchUG hinaus sehen schulrechtliche Bestimmungen vereinzelt (insbesondere
gutachterliche) Tatigkeiten der Schuldrztin/des Schularztes vor, so etwa § 6 Abs. 2c
und § 7 Abs. 4 Schulpflichtgesetz im Zusammenhang mit der Schulreife.

In der Praxis nimmt die Schularztin/der Schularzt gewohnlich auch Aufgaben unabhangig
davon wahr, ob sie in seiner eigentlichen Funktion als Schularztin/Schularzt dem
verfassungsrechtlichen Kompetenzbereich Schulwesen oder dem Kompetenzbereich
Gesundheitswesen zuzurechnen sind (die Frage der kompetenzrechtlichen Abgrenzung steht
im schuldrztlichen Alltag nicht im Vordergrund, u.a. auch deshalb, da eine exakte Trennung
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von Schulgesundheitspflege und Gesundheitsvorsorge bereits in der Theorie oft schwierig

vorzunehmen ist).

Die folgende in tabellarischer Form dargestellte demonstrative Aufzdhlung soll das derzeit in
der Praxis breite und regional sehr unterschiedlich ausgestaltete Tatigkeitsspektrum der
Schularztinnen und Schularzte veranschaulichen®. Dabei wird trotz der erwahnten
Abgrenzungsschwierigkeiten versucht, zu differenzieren, welche Tatigkeiten auch tatsachlich
in die Zustandigkeit der Schulgesundheitspflege und damit in den Kompetenzbereich
Schulwesen fallen dirften, welche Tatigkeiten in den Kompetenzbereich Gesundheitswesen
fallen und damit nicht vom Schulrecht erfasst sind und bei welchen Tatigkeiten es fallweise
auch zu Uberschneidungen der beiden Kompetenzbereiche kommen kann. Erlduternd wird
angemerkt, dass die Zuweisung der Tatigkeiten zu den beiden Kompetenzbereichen nicht
von allen Teammitgliedern geteilt werden muss (was in der Praxis auch der Fall ist). Wenn
aber zumindest ein Teammitglied die BerGhrung eines Kompetenzbereiches argumentiert,

wird dieser Bereich in der tabellarischen Ubersicht entsprechend markiert.

Tabelle 2 Tatigkeiten der Schularztinnen und Schularzte und Zuordnung zu den

Kompetenzbereichen

Tatigkeit der Schularztinnen und Kompetenzbereich Anmerkungen
Schularzte

Schul- | Gesundheits-
wesen | wesen

§ 66 SchUG: jahrliche Untersuchung aller zu v Untersuchung grundsatzlich auf Basis
betreuenden Schilerinnen und Schiler des Gesundheitsblatts
(Empfehlungscharakter)

Dokumentation: Eintragung der v v 1. Die Dokumentation der
Untersuchungsergebnisse in das Gesundheitsblatt Untersuchungsergebnisse zwecks einer
weiteren medizinischen Abklarung
dient bereits Zwecken des
Gesundheitswesens.

2. Arzt unterliegt einer arzterechtlichen
Verpflichtung zur Dokumentation

22 Djese Auflistung sowie die Anmerkungen dazu beruhen auf Aussagen der Teammitglieder und wurden keiner abschlief3enden
rechtlichen Uberprifung unterzogen.

23 - klinische Statuserhebung: Entwicklungs- und Gesundheitsstatus zwecks Beurteilung des Allgemeinzustandes mittels Anamnese
(Elternfragebogen) und Untersuchungen (s. Gesundheitsblatt fakultativ Blutdruckmessung, Beurteilung des Nervensystems auf
vegetative Labilitdt und pathologische Reflexe, Muskelfunktionstests usw.)

- Erfassen von notwendigen Bedirfnissen und Ricksichtnahmen von Schilerinnen und Schillern mit bekannter chronischer

Erkrankung
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3. BMASGK: Dokumentation dient nur
dem Schulwesen als Grundlage fir die
Beratung der Lehrerinnen und Lehrer

4. GB: Dokumentation ist
Angelegenheit des Gesundheitswesens

Erstellung des schulérztlichen Tatigkeitsberichtes

Reiner Tatigkeitsbericht (keine
epidemiologischen Daten)

Gutachterliche Tatigkeit bezogen auf den
Schulbesuch (z.B. Zuerkennung des
Sonderpadagogischen Férderbedarfs, Uberspringen
von Schulstufen; freiwilliges Wiederholen;
Turnbefreiungen)

kann in einigen Féllen auch von

Amtsarztinnen/Amtsa rzten24
wahrgenommen werden

Gutachten gem. § 13 SMG

BMBWF, GB: Gutachten gem. § 13 SMG
werden von Gesetzes wegen von
Schularztinnen/Schularzten
durchgefihrt, gehoren jedoch zum
Gesundheitswesen. Gesundheitswesen
bedient sich der Schulleitungen und der
Schularztinnen/Schularzte.

bedarfsbezogene Eignungsuntersuchungen?

kann in einigen Féllen auch von
Amtsarztinnen/Amtsarzten
wahrgenommen werden

regelmaflige oder anlassbezogene Untersuchungen
von sog.
,Uberwachungsschilerinnen/Uberwachungs-
schilern*2®

BMBWEF, GB: Findet auRRerhalb

§ 66 SchUG statt, gehort zum
Gesundheitswesen. Rechtlich gesehen
mussen Schilerinnen und Schiler der
Uberwachung ihres
Gesundheitszustandes zustimmen.

BMASGK: nur Schulwesen

Beratung des Lehrkorpers?

Die Beratung der Lehrerinnen und
Lehrer kann und darf nicht
personenbezogen erfolgen, sofern die
Arztin/ der Arzt nicht von der
Verschwiegenheitspflicht entbunden
wurde

2 gsterreichweit rd. 250 Amtsarztinnen und Amtsarzte

25 z.B. vor Schulveranstaltungen wie Projektwochen, Ski- oder Schwimmkursen, Sportwochen etc., wobei die Ergebnisse der

medizinischen Freigabe zur Teilnahme an der Veranstaltung dienen; Beurteilung der Schulreife bzw. der gesundheitlichen und

korperlichen Eignung fir bestimmte Schulstufen und Schularten, z.B. bei Schulen mit sportlichem Schwerpunkt; Begutachtung, ob

eine Schilerin/ein Schiler aus gesundheitlichen Grinden an einzelnen Pflichtgegenstanden und/oder Pflichtveranstaltungen nicht

teilnehmen kann

26 Schilerinnen/Schiler mit Auffalligkeiten und oder Defiziten, Suchtmittelthematik, Turnbefreiungen etc.

?7 beratende Teilnahme an bestimmten Gremiensitzungen (z.B. SGA-Sitzungen, Schulforen, Konferenzen, Elternabende,

Dienstbesprechungen mit der Landesschularztin/dem Landesschularzt, sonstige Schulveranstaltungen); Beratung und Mitwirkung in

Angelegenheiten der Gesundheitserziehung und —pflege an den Schulen (sollte idealerweise in alle Schulgegenstande einflieRen);

Beratung bei der Leistungsfeststellung und Leistungsbeurteilung von Kindern mit kérperlicher Behinderung bzw. gesundheitlicher

Gefdhrdung, Beratung der Schulleitung beziglich des hygienischen Zustandes des Schulgeb&udes (jener Teile des Schulgeb&udes, die

dem Unterricht und dem Aufenthalt der Schilerinnen und Schiler dienen; Begehungen mit Verantwortlichen, Berichte,

Konsultationen etc.); Ergonomie der Schularbeitsplatze/-mobel etc.; Beratung im Hinblick auf Raumtemperatur,

Schultaschengewicht, Ernahrungsversorgung in der Schule (z.B. gesundes Schulbuffet)
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Information der Schilerinnen und Schiler

Normiert in §§ 66 und 66a Schug,
wobei § 66a SchUG
(Gesundheitswesen) etwas weiter
gefasst ist (auch Information ,Uber die
gebotenen medizinischen
Mafinahmen")

Alle Gber die Beratung des Lehrkorpers und der
Schilerinnen und Schiler hinausgehenden
Konsultationen mit Eltern,
Schulpsychologinnen/Schulpsychologen und sog.
anderen schulischen Beratersystemen wie etwa
Jugendcoaching, Schulsozialarbeit etc.

Diese Konsultationen sind (schul-)
rechtlich nicht verankert;

GB: eine ,Beratung" des Schilers ist
ebenso gesetzlich nicht vorgesehen

BMBWF: die entsprechende Zuordnung
héngt entscheidend vom Inhalt der
Beratung ab (ist sie
unterrichtsspezifisch, dann gehort sie
zum Schulwesen, sonst zum
Gesundheitswesen)

BMASGK: es handelt sich eindeutig um
schulische Supportsysteme, daher nur
Schulwesen.

Uberwachung der Schulhygiene

Als Aufgabe der Schularztinnen und
Schularzte schulrechtlich nicht explizit
verankert (ev. indirekt ableitbar aus der
Beratungsverpflichtung; jedenfalls ist
Schulhygiene explizit in der dritten
DurchfihrungsVO zum ,Gesetz Gber
die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens" 1934 gesetzlich
verankert;

BMBWF, GB: Die Schularztin/der
Schularzt berat die Schule in dieser
Frage von Gesetzes wegen als Organ
der Gesundheitsverwaltung. Aufgrund
der Verankerung im Mustervertrag wird
diese Aufgabe an mittleren und
hoheren Schulen de facto im Rahmen
des Schulwesens im Wege der
Privatwirtschaftsverwaltung besorgt.
Das ist eines von vielen Beispielen, in
denen das Schulwesen privatrechtlich
eine Aufgabe Ubernimmt, fir die esim
Gesundheitswesen eine gesetzliche
Befugnis gibt.

BMASGK: schulrechtliche
Bestimmungen normieren explizit
Schulhygiene als Verpflichtung des
Schulerhalters.2

Konsultationen zusatzlich zur § 66 Abs. 2 SchUG-
Untersuchung (z.B psychosoziale Probleme,
Beratungen iZm Erndhrung, Verhitung etc.)

GB: derartige Konsultationen sind
rechtlich nicht verankert; finden diese
statt, so handelt es sich dabei um eine
Angelegenheit des Gesundheitswesens

Akutmedizinische Versorgung (Betreuung bei
schweren Unfallen, Notféllen) oder Betreuung bei
besonderen medizinischen Ereignissen (z.B.
Epidemien wie Masern, Grippe, Lause etc.) sowie

Angelegenheit des Schulwesens etwa
dort, wo sich auf Grund von
besonderen medizinischen Ereignissen
(z.B. Epidemien) Beratungsbedarf des

28§ 7 Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz, BGBI. Nr. 163/1955, § 6 Privatschulgesetz, Anlage 3 des Bundeslehrer-

Lehrverpflichtungsgesetzes, BGBI. Nr. 244/1965, und § 8 des Land- und forstwirtschaftlichen Bundesschulgesetzes, BGBI. Nr.

175/1966, dritte DurchfihrungsVO zum ,Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens" 1934
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diesbezigliche Zusammenarbeit mit Lehrkorpers ergibt und der
Gesundheitsbehorden?® Schulbesuch betroffen ist;

§ 48 ArzteG 1998 (Erste-Hilfe-Pflicht),
EpidemieG, StGB (unterlassene
Hilfeleistung)

GB: es handelt sich dabei um eine
Angelegenheit des Gesundheitswesens

Uberprifung der Einrichtungen der Schule zur v v BMBWF, GB: Mangels schulrechtlicher
Ersten Hilfeleistung (z.B.: Verbandskasten, jedoch bestehender
Schikurs- und Sanitéatstaschen, Trage usw.)3° gesundheitsrechtlicher Vorschriften

(Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens mitsamt
Durchfihrungsverordnungen) sind
diese Aufgaben dem
Gesundheitswesen zuzuordnen

BMASGK: ist im Dienstvertrag fir
Bundesschularztinnen/Bundesschul-
arzte enthalten, Kontrolle muss aber
nicht zwingend durch &rztl. Personal
erfolgen. Es ist Pflicht des
Schulerhalters, dass alle gesetzlichen
Vorgaben eingehalten werden.

Mitwirkung oder Durchfihrung von v v abhéangig vom Auftraggeber
Gesundheitsforderungsprojekten oder Erste Hilfe

Kursen GB: eine rechtliche Grundlage fir

derartige Tatigkeiten des Schularztes
gibt es im Schulwesen nicht; sollte ein
Schularzt im Auftrag der Schule an
Gesundheitsprojekten teilnehmen oder
Erste Hilfe Kurse durchfihren, dann
handelt der Schularzt nicht in seiner
Funktion als Schularzt

Impfen3: v Gemeinsames kostenfreies
Impfprogramm des Bundes, der
Bundeslander und der
Sozialversicherungstrager

Diesem aus der bundesweiten schularztlichen Praxis entnommenen breiten Tatigkeitsfeld sei
nochmals zur Veranschaulichung des Spannungsfeldes zwischen dem gesetzlichen Auftrag
des § 66 SchUG (und anderen schulrechtlichen Bestimmungen, siehe Anhang) und der
schuldrztlichen Praxis der kurz formulierte gesetzliche Auftrag der Schulgesundheitspflege

29 die Uberprifung der Einrichtungen der Schule im Hinblick auf die Erste Hilfe ist jedoch keine mafgebliche Aufgabe des
Gesundheitswesens (es gibt in der Schule Erste-Hilfe-Beauftragte bzw. Unterstitzung von anderen Institutionen); eine notwendige
akutmedizinische Versorgung erfolgt bei Anwesenheit einer Arztin/eines Arztes vor Ort durch jede Arztin/jm Arzt (somit auch durch
die/den gegebenenfalls gerade anwesende Schularztin/anwesenden Schularzt), in der Regel wird die/der ,rédumlich* néchste

Arztin/Arzt (= Gesundheitswesen) zu Hilfe geholt.

% |st im Dienstvertrag fUr Bundesschularztinnen enthalten, aber diese Kontrolle muss nicht zwingend von arztlichem Personal

durchgefihrt werden. Es ist Pflicht des Schulerhalters, dass alle gesetzlichen Vorgaben an Schulen eingehalten werden

3t Das Impfen auf Basis des gemeinsamen kostenfreien Impfprogramms des Bundes, der Bundeslander und der
Sozialversicherungstrager wird in einigen Bundeslandern im Rahmen von PréventionsmafRnahmen sowie im Auftrag der
Sanitdtsdirektionen bzw. Gesundheitsbehdrden durchgefiihrt und beruht auf Freiwilligkeit (die Schularztin/der Schularzt hat
diesbeziglich keine Verpflichtung, es bedarf also eines separaten Ubertragungsaktes wie etwa einer expliziten Regelung im

Dienstvertrag der Schularztin/des Schularztes)
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gegeniber gestellt: das Schulunterrichtsgesetz schreibt den Schularztinnen und Schuldrzten
primar die Aufgabe zu, die Lehrerinnen und Lehrer in gesundheitlichen Fragen der
Schilerinnen und Schiler zu beraten, soweit sie den Unterricht und den Schulbesuch
betreffen, und die dafur erforderlichen Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler
durchzufGhren. Auch das von der OAK skizzierte Berufsbild der Schulérztinnen und
Schularzte (siehe Anhang) lasst einen inhaltlichen Widerspruch zu den entsprechenden

schulrechtlichen Bestimmungen erkennen.

DariUber hinaus ist festzuhalten, dass einige Tatigkeiten der Schularztin/des Schularztes auch
alternativ von anderen Arztinnen und Arzten (z.B. Amtsarztinnen und Amtsarzten) wahr-
genommen werden konnen. Dies sind beispielsweise § 3 Abs. 1 lit. c SchUG (Aufnahme als
ordentliche Schilerin/ordentlicher Schiler), wonach zwecks Feststellung der Eignung fir die
betreffende Schulart im Zweifelsfall ein Gutachten der Schularztin/des Schularztes oder einer
Amtsarztin/eines Amtsarztes einzuholen ist, oder § 11 SchUG (,Pflichtgegenstdnde und
verbindliche Ubungen®). Gemaf? § 11 Abs. 6 SchUG hat auf Ansuchen der Schulerin/des
Schilers oder von Amts wegen die Schulleiterin/der Schulleiter eine Schilerin/einen Schiler
von der Teilnahme an einzelnen Pflichtgegenstanden und verbindlichen Ubungen zu
befreien, wenn diese bzw. dieser aus gesundheitlichen Grinden daran nicht teilnehmen kann.
Die Schulleiterin/der Schulleiter kann im Zweifelsfall hierfir die Vorlage eines arztlichen
Zeugnisses verlangen. Dieses drztliche Zeugnis kann — muss aber nicht — von der

Schularztin/vom Schularzt ausgestellt werden.

Nicht zu den Aufgaben bzw. Tatigkeiten von Schuldrztinnen und Schularzten zahlt die
medizinische Behandlung von Schilerinnen und Schilern im Krankheitsfall, mit Ausnahme
von akutmedizinischen Notfallen (vgl. § 48 ArzteG 1998). Die Schularztinnen und Schularzte
durfen im Regelfall Erkrankungen zwar feststellen, aber nicht behandeln. Die drztliche
Therapie obliegt der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt. Daher fallt beispielsweise
das Ausstellen von Rezepten fir Medikamente und Heilbehelfe aber auch die
arbeitsmedizinische Beratung des Lehrkdrpers ebenfalls nicht in die Kompetenz der
Schuldrztinnen und Schuldrzte. Auch die Behandlung von Minimalverletzungen, bei denen im
Normalfall keine arztliche Hilfe notwendig ist (z.B. Schilerin/Schiler braucht ein Pflaster),
fallt theoretisch nicht in den Zustandigkeitsbereich der Schuladrztinnen und Schularzte. In der
Praxis wird jedoch die Schularztin/der Schularzt die Behandlung dieser Minimalverletzungen

(zugezogen etwa im Turnunterricht oder in Pausen) nicht verweigern.
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Ist Stand ab 1.9.2018

Mit dem Bildungsreformgesetz 2017 wurde infolge der bereits erwdhnten
verfassungsrechtlichen Problematik, wonach Schuldrztinnen und Schulédrzte auch Aufgaben
des Gesundheitswesens Gbernommen haben, eine Unterscheidung der Verantwortlichkeiten
im Schulwesen und im Gesundheitswesen getroffen und die bislang gangige Praxis, der
Schularztin/dem Schularzt Aufgaben und Tatigkeiten des Gesundheitswesens im Wege der
Privatwirtschaftsverwaltung zu Ubertragen, mit einer Verordnungsermachtigung des
BMASGK gesetzlich verankert. Neben den bisherigen in schulrechtlichen Bestimmungen, so
vor allemin § 66 SchUG, festgelegten Aufgaben, haben Schularztinnen und Schularzte
gemaf’d dem neuen § 66a SchUG nach Maf3gabe einer Verordnung der
Gesundheitsministerin3? auch Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fur die schulbesuchende
Jugend wahrzunehmen (siehe 2.2.). Da die Aufzahlung der Aufgaben im § 66a SchUG nur
demonstrativ ist, kdnnen der Schularztin/dem Schularzt neben den explizit angefihrten
Aufgaben auch weitere Aufgaben des Gesundheitswesens Ubertragen werden, wie zB die
Durchfihrung von Impfungen im Rahmen des kostenfreien Kinderimpfkonzepts, die in
manchen Bundeslandern bereits jetzt teilweise von Schularztinnen und Schularzten nach

entsprechenden Vereinbarungen mit den Landern durchgefihrt werden33.

Anzumerken ist, dass die MalRnahmen der Schutzimpfung und der stichprobenartigen
Untersuchungen der Zustimmung der Schilerinnen und Schiler oder bei minderjahrigen
Schilerinnen/Schilern deren Erziehungsberechtigten bedirfen. Mit Ausnahme der
Mitwirkung an der Bekampfung von Infektionskrankheiten werden die genannten
MalRnahmen im Wege der Privatwirtschaftsverwaltung durchgefGhrt. Damit die
Gesundheitsbehorden auf die von den Schulerhaltern bereitgestellte Infrastruktur und auf die
Schularztinnen und Schuldrzte zurickgreifen kdnnen, sieht das Gesetz, wie bereits erwahnt,
nunmehr vor, dass die Gesundheitsbehdrden mit den Schulerhaltern entsprechende

Vereinbarungen (insbes. im Hinblick auf Kostentragungsregelungen) abzuschliel3en haben.

32 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im Anhang
Pkt.9.1.1

33 Die Umsetzung fallt in die Zustandigkeit der Bundeslander, wobei bundeslanderweise unterschiedliche Konzepte besstehen. In
einem mit der Durchfiihrung des nationalen kostenfreien Kinderimpfkonzepts zusammenhangenden Schadenfall trifft die
zivilrechtliche Haftung das jeweilige Land als Auftraggeber (OGH 27.3.2007, 1 Ob 271/06v). Eine etwaige Haftung der Schularztin/des
Schularztes kann sich lediglich im Wege des Regresses ergeben. Strafrechtlich sind medizinisch indizierte — auch prophylaktische —
Eingriffe nicht als Korperverletzungen iSd §§ 83 ff. StGB anzusehen. Im Falle einer mangelhaften Aufklarung kénnte lediglich eine

eigenmachtige Heilbehandlung nach § 110 StGB verwirklicht sein.
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Schlussfolgerungen

e Esist nicht einheitlich, abschlieRend und verbindlich definiert, welche Aufgaben eine
Schuléarztin/ein Schularzt zu erfillen (bzw. nicht zu erfillen) hat, insbesondere betreffend
die Beratungspflicht im Hinblick auf den Lehrkorper und den Umfang der arztlichen
Tatigkeiten im Hinblick auf die Schilerinnen und Schdler.

* Aufgrund der unbestimmten schulrechtlichen Gesetzeslage aber auch auf Grund
standesrechtlicher Verpflichtungen sind Schularztinnen und Schularzte Uber die im
SchUG normierten Aufgaben des Schulwesens hinaus teilweise auch im
Gesundheitswesen tatig. Eine klare Trennung der von den Schularztinnen und
Schularzten wahrzunehmenden Schulgesundheitspflege von Tatigkeiten im
Gesundheitswesen (insbes. Gesundheitsvorsorge) kann in der Praxis schwierig sein und
ist auch nicht immer zweckmalRig.

e Aufgrund fehlender schulrechtlicher Vorgaben des BMBWF variieren das
Leistungsspektrum der Schularztinnen und Schularzte und die Qualitat der
schularztlichen Leistungen stark. Auf Grund der fehlenden Standardisierung sind kein
bundesweit und schulartenibergreifend einheitlicher Vollzug der
Schulgesundheitspflege, sowie keine einheitliche Qualitat und keine Vergleichbarkeit der
schularztlichen Untersuchungen gegeben.

e Schularztinnen und Schularzte sind direkt an den jeweiligen Schulstandorten tatig, in
Ausnahmen werden die Schilerinnen und Schiler extern untersucht (z.B. Graz).
Grundsatzlich muUsste die Schuldrztin bzw. der Schularzt nicht zwingend am
Schulstandort tatig sein.

e Schuldrztinnen und Schularzte kénnen die Lehrerinnen und Lehrer nur allgemein beraten
und dirfen ohne Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht keine
personenbezogenen (Gesundheits-)Daten an Dritte weitergeben.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

15. Die schuldrztliche Untersuchung soll alle Schulkinder unabhangig vom Schultyp
bundesweit einheitlich und qualitatsgesichert erreichen. Hierzu ist eine klare Definition,
Harmonisierung bzw. Standardisierung und Qualitdtssicherung sowohl der Aufgaben der
Schularztinnen und Schularzte als auch der konkreten schularztlichen Untersuchung im
Hinblick auf den Umfang, die Erhebungsmethode bzw. -kriterien und die Intervalle im
Sinne der Erstellung eines , Tatigkeitsprofils" und eines Aufgabenkatalogs notwendig (die
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16.

17.

18.

Schuluntersuchungen sollten betreffend Inhalt und Frequenz altersspezifisch modifiziert

werden).

= BMEF: die schuldrztliche Untersuchung soll nicht automatisch alle Schulkinder
erreichen (dies soll die "Jugendpassuntersuchung" gewahrleisten), sondern nur jene,
deren Untersuchung fir die Beratung des Lehrkdrpers unabdingbar ist;
standardisierte und qualitatsgesicherte schularztliche Leistungen sollen kinftig auch
mit standardisierten Dienst- bzw. Werkvertragen der Schuldrztinnen und Schularzte

einhergehen.

Lander: Grundsatzliche Beibehaltung bzw. Préferenz der Tatigkeit und Anwesenheit der

Schularztinnen und Schularzte direkt am Schulstandort bzw. im Schulcluster

BME: Im Rahmen der EinfUhrung des , Jugendpasses" sollten Schularztinnen und
Schularzte in ihrer Beratungsfunktion fir die Lehrerinnen und Lehrer erganzend zu den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten tétig sein. Schularztinnen und Schularzte werden
im Bedarfsfall von den Schulstandorten angefordert (entweder bei Gesundheitsbehérde
oder Bildungsdirektion). Eine schulstandortbezogene schularztliche Versorgung ist nicht

notwendig.

BMASGK: Die Aufgaben der Schularztin bzw. des Schularztes im Bereich des
Schulwesens sind zu vereinheitlichen und in einem Standard-Dienst- bzw. Werkvertrag
festzulegen (vgl. Anhang, Muster-Dienstvertrag Bundesschularzte). Die Aufgaben der
Schularztin bzw. des Schularztes im Bereich des Gesundheitswesens sind in § 66a SchUG
beispielhaft normiert. Nahere Ausfihren werden zukinftig in einer entsprechenden
Verordnung der Bundesministerin/des Bundesministers fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit

und Konsumentenschutz festgelegt3+.

Empfehlungen zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

19.

Gemeindebund: Ausgehend vom GB-Modell der Zusammenfihrung der Kompetenzen im

Gesundheitswesen und Etablierung eines neuen Schul- bzw. Schilergesundheitssystem
unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen unter der
Verantwortung der Eltern bei der Vertrauensarztin bzw. beim Vertrauvensarzt, sollten die
Untersuchungen nicht an der Schule, sondern in einer fir alle Eventualitaten
ausgestatteten Ordination durchgefihrt werden. Damit werden bestehende

Doppelgleisigkeiten beseitigt und zukinftige vermieden.

34 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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3.2 Voraussetzungen fur die Ausubung der schularztlichen Tatigkeit

Ist Stand

Grundvoraussetzung fir die Ausibung der schuldrztlichen Tatigkeit ist die Berechtigung zur
Berufsausubung als Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin oder als Fachérztin/Facharzt fur Kinder-
und Jugendheilkunde aufgrund der in § 31 Abs. 2 Arztegesetz 1998 normierten
Sonderfachbeschrankung.

Da die schuldrztliche Tatigkeit durchaus Spezifika aufweist, hat es sich bewahrt, dass fir
Schularztinnen und Schularzte diverse Fortbildungs- bzw. Koordinationsveranstaltungen
angeboten werden.

Die Arztekammer bietet beispielsweise in Wien und Linz die Mdglichkeit zum Erwerb eines
Schularztdiploms (,OAK-Diplom Schularzt") 35 bzw. eine jéhrliche ,Follow-Up*-Fortbildung
an. Diese Kurse sind stark nachgefragt. Das Diplom kann ein (allenfalls nachzureichendes)
Anstellungserfordernis sein. In der Praxis weisen Schularztinnen und Schulérzte oft auch noch
weitere Zusatzausbildungen auf. Ab Herbst 2018 kann das Schularztdiplom auch im Rahmen

eines Universitatslehrgangs an der Medizinischen Universitat Graz erworben werden.

Das Bildungsressort bietet alle ein bis zwei Jahre eine mehrtagige Fortbildungstagung bzw. in
verschiedenen Bundesléndern in Kooperation mit dem Osterreichischen Jugendrotkreuz
Erste Hilfe-Lehrbeauftragten-Ausbildungskurse an.

Sowohlim Bundesschul- als auch im Pflichtschulbereich sind regelmaf3ig
Dienstbesprechungen mit der/dem jeweiligen ,Landesschuldrztin/Landesschularzt®
(schularztliche Referentinnen und Referenten in der Bildungsdirektion, vgl. Kapitel 4.,

Governance) vorgesehen, in deren Zuge auch Fortbildungen stattfinden kdnnen.

In Karnten werden im Pflichtschulbereich regelmaRige Dienstbesprechungen von der
Landessanitatsdirektion als Koordinationsstelle des Jugendfirsorgearztlichen Dienstes
organisiert, in deren Rahmen auch teilweise Fortbildungen stattfinden. Zusatzlich werden
von dieser auch zweimal jahrlich Fortbildungen fir Schuldrztinnen und Schuldrzte des Pflicht-
und Bundesschulbereiches organisiert. Weiters organisieren die Landesschuldrztinnen und

35 Der aktuell angebotene OAK Diplom-Lehrgang fir Schuldrztinnen und Schulérzte umfasst sechs 2-tdgige Seminare plus E-Learning

mit einer Teilnahmegebihrvon 1.670 €.
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Landesschularzte in Kooperation mit dem BMBWF regionsibergreifende und freiwillige

Fortbildungen (z.B. Karnten/Steiermark; Tirol/Vorarlberg).

In Salzburg werden von der Landesschularztin bzw. vom Landesschularzt zur einmal im Jahr
stattfindenden Pflichtfortbildung der Bundesschularztinnen und Bundesschularzte auch die

Pflichtschularztinnen und Pflichtschularzte eingeladen. Zusatzlich veranstaltet seit 2017 die

Landessanitatsdirektion einmal jahrlich eine Veranstaltung fir alle Pflichtschularztinnen und
Pflichtschularzte (freiwillige Teilnahme). Die Pflichtschularztinnen und Pflichtschularzte der
Stadt Salzburg werden dreimal jahrlich zum Informationsaustausch eingeladen.

In der Steiermark werden Fortbildungen fir den schularztlichen Bereich von der
Landesschularztin bzw. vom Landesschularzt organisiert und auch dezentral in den

Bildungsregionen (nicht nur in Graz) angeboten.

In Oberosterreich wird zweimal jahrlich eine halbtagige Fortbildungsveranstaltung/
Dienstbesprechung (Kooperation Bildungsdirektion und Land OO) fir alle Schulérztinnen und
Schularzte aller Schulen (Bund, Lander, Privatschulen) angeboten, die Abteilung
,Gesundheit" schult die ihr unterstellten Schularztinnen und Schularzte ebenfalls zweimal
jahrlich. Des Weiteren gibt es 4-5 schularztspezifische Fortbildungen, die auch fir alle
interessierten Schuldrztinnen und Schularzte angeboten werden.

Die Osterreichische Arztekammer organisiert bundesweit je nach Region ein bis viermal
jahrlich sogenannte Qualitatszirkel, wo sich Schularztinnen und Schularzte austauschen und
dem Bedarf entsprechende Fortbildungen organisieren konnen. Die jeweiligen
Landesarztekammern bieten unterschiedliche (teils kostenpflichtige) Fortbildungen speziell

fur Schularztinnen und Schularzte an.

Anlassbezogen werden Fortbildungen von den Gesundheitsbehdrden bzw. dem

Gesundheitsressort angeboten (z.B. im Zuge der Maf3nahmen bei der ,Neuen Grippe").

Schlussfolgerungen

FUr die Ausibung einer schularztlichen Tatigkeit ist in der Regel die Berechtigung zur
Ausibung als Arztin/Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharztin/Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde (ius practicandi) die Grundvoraussetzung. Zusatzlich wird von einigen
Schulerhaltern der Erwerb des ,Schularztdiploms" der OAK als Anstellungserfordernis

genannt.
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Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

20. Keine Schaffung von weiteren Zugangshirden Gber die aktuellen Voraussetzungen fur
die Ausibung der schularztlichen Tatigkeit hinaus (insbes. vor dem Hintergrund eines

Schuladrztemangels) mit Ausnahme der Verpflichtung einer einheitlichen Weiterbildung.

21. Vorarlberg und BMASGK: Das ,,OAK- Diplom Schularzt" sollte zur Grundvoraussetzung
fur die AusUbung der Schularzttatigkeit erklart werden. Nur Fachdrztinnen und Facharzte

fur Kinderheilkunde sollten von dieser Diplomverpflichtung entbunden werden.
Regelmaliige Weiterbildungen zum Beibehalten des schularztlichen Diploms sind

zwingend vorgesehen.

22. Attraktivierung des Berufsbildes ,Schularztin/Schularzt" u.a. durch Schaffung eines
einheitlichen Berufsbildes, eines klaren Tatigkeits- und Kompetenzspektrums,
einheitlicher Dienst- bzw. Werkvertrage im Bundes- und Pflichtschulbereich sowie

einheitlicher Entlohnung von Schularztinnen und Schularzten.

3.3 Dem schularztlichen Dienst ahnliche arztliche Untersuchungen

bei Kindern und Jugendlichen

Ist Stand

Neben den in dieser Spending Review behandelten arztlichen Untersuchungen von
Schilerinnen und Schilern im Rahmen der Schulgesundheitspflege werden in Osterreich
auch andere sowohl rechtlich gebotene als auch auf Freiwilligkeit basierende medizinische
Untersuchungen von Kindern und/oder Jugendlichen angeboten. Der Zweck dieser
Untersuchungen sowie abhangig davon deren Umfang und Haufigkeit, aber auch das Alter
der untersuchten Personen sind jeweils unterschiedlich. Dennoch ist es geboten, allfdllige
Parallelen, Synergiepotentiale oder sich durch eine vergleichende Analyse ergebende
Verbesserungspotentiale aufzuzeigen, die einer Weiterentwicklung der
Schulgesundheitspflege im Sinne des Projektauftrages (Effizienz- und

Effektivitatssteigerung, ,Durchldssigkeit", Transparenz etc.) dienlich sein konnten.
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Die folgende Punktation gibt einen kurzen Uberblick Gber die angesprochenen

Untersuchungen:

e Der Mutter-Kind-Pass dient der gesundheitlichen Vorsorge fir Schwangere und
Kleinkinder. Er beinhaltet die im Mutter-Kind-Pass-Programm vorgesehenen arztlichen
Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft und bis zum vollendeten 5. Lebensjahr
des Kindes. Die Untersuchungen sind (nur) bei Inanspruchnahme von
Vertragsarztinnen/Vertragsarzten der Krankenversicherungstrager kostenlos. Die Hohe
des Kinderbetreuungsgeldes (KBG) ist an die korrekte Durchfihrung und den Nachweis
der ersten zehn Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen bei der Krankenkasse gekoppelt und
zwar 5 der Mutter wahrend der Schwangerschaft und 5 des Kindes nach der Geburt
(Rechtsgrundlagen: KBGG; Mutter-Kind-Pass-Verordnung). In diesem Zusammenhang
ware auch zu erwahnen, dass das Regierungsprogramm 2017-2022 — wie bereits erwahnt
- eine Weiterentwicklung des Mutter-Kind-Passes und des Bildungskompasses zu einem
umfassenden Entwicklungspass (unterschiedliche Schwerpunkte je nach
Lebensabschnitt fir Kinder und Jugendliche bis zur Volljahrigkeit) vorsah. Details Uber
konkrete zeitliche und inhaltliche Umsetzungsschritte seitens des BMASGK und die sich
daraus ergebenden Konsequenzen fir die Schularztinnen und Schularzte im Hinblick auf

die Vermeidung von Doppelgleisigkeiten sind bis dato offen.

* Die SVAbietet seit 2016 bundesweit, bei ihr versicherten Kindern und Jugendlichen, mit
dem ,GesundheitsCheck Junior" ein Gesundheitsprogramm bzw. eine
Vorsorgeuntersuchung fur Kinder und Jugendliche an - bewusst auch als ,Lickenschluss"

fur 6-17-Jahrige (zwischen den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen und der

Vorsorgeuntersuchung ab dem 18. Geburtstag); Als Bonus fir die Teilnahme am

Programm gibt es die Moglichkeit der Beantragung einer monetaren Unterstitzung in

Hohe von 100 € (sog. ,SVA- Gesundheitshunderter") fir Schulsportwochen, -schikurse,

Mitgliedsbeitrage in Sportvereinen etc. Es werden jahrlich rund 6.700 Personen

untersucht (Vgl.: rd. 1 Mio. 6-17-Jahrige, davon 237.000 bei der SVA mitversichert); Die

jahrlichen Kosten belaufen sich auf 79 € fir eine 30-min{tige Untersuchung, daher auf

rund 530.000 € (excl. ,Gesundheits-100er"3%).

e Derjeweilige Trager der Krankenversicherung muss bei, bei ihm pflichtversicherten
berufstatigen Jugendlichen (unabhdngig von den schulrechtlichen Bestimmungen Uber
die schuldrztliche Betreuung), ab dem vollendeten 15. bis zum 18. Lebensjahr einmal

jahrlich eine &rztliche Untersuchung zwecks Uberwachung ihres Gesundheitszustandes

3% Mit dem ,Gesundheitshunderter" unterstitzt die SVA die Versicherten jedes Jahr bei gesundheitsfordernden Aktivitaten in den

Bereichen Bewegung, Erndhrung, Stress/Burnout, Entspannung/Korperarbeit und Rauchfreiheit.
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durchfihren (,Jugendlichenuntersuchung" — JU; § 132a ASVG; Richtlinie des
Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (HVSV; zuletzt 2016));
laut eigenen Angaben des Hauptverbandes ,schlief3t die JU die Licke zwischen der
Schuluntersuchung und der Vorsorgeuntersuchung". Diese Untersuchung wurde 2015 auf
Basis von WHO-Kriterien aktualisiert. Der Fokus liegt im Screening betreffend
Friherkennung von Erkrankungen und Risikopotentialen sowie in der diesbeziglichen
Beratung. Im Jahr 2017 betrugen die Kosten der Jugendlichenuntersuchung laut HVSV
rund 2,4 Mio. € (rd. 42.000 untersuchte Jugendliche, d.h. rd. 57 € pro Untersuchung).

Laut Auskunft des Hauptverbandes hat diese Untersuchung durchaus
Entwicklungspotential: keine epidemiologisch nutzbaren Daten (aber JU ist primar nicht

zur ,Datengewinnung" da); relativ niedrige Ricklaufquote, aber positive Tendenz etc.

* Sobald ein mannlicher 6sterreichischer Staatsbirger das 18. Lebensjahr erreicht, muss er
zur Stellung. Bei dieser zwei Tage dauernden Stellung werden Blutwerte, Seh-, Gehor-,
Belastungsfahigkeit geprift und ein psychologischer Test durchgefihrt. Am Ende der
Stellung werden Wehrpflichtige von der Stellungskommission fur "tauglich",

"vorUbergehend untauglich" oder "untauglich" befunden (Rechtsgrundlage: Wehrgesetz).

e Die Vorsorgeuntersuchung bietet allen Personen ab dem 18. Lebensjahr mit Wohnsitz in
Osterreich einmal pro Jahr (auf Kosten der Sozialversicherung) ein umfangreiches

Untersuchungsprogramm. Die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchung ist freiwillig.

Schlussfolgerungen

e Schilerinnen und Schiler und Jugendliche konnen/missen (vgl. Stellung) neben den
schularztlichen Untersuchungen teilweise auch andere medizinische Untersuchungen
unterschiedlichen Umfangs in Anspruch nehmen/durchfihren lassen (vgl. Stellung). Die
jeweiligen Untersuchungsergebnisse stehen Gberwiegend nicht wechselseitig zur
Verfigung. Durch bessere Koordination und Zusammenarbeit in diesem Bereich konnten
signifikante Effizienzpotentiale gehoben werden.

e Aufgrund unterschiedlicher inhaltlicher Zielsetzungen, Zielgruppen und
Verbindlichkeitsgrade sind die genannten MalRnahmen aktuell keine Alternativen zur
schularztlichen Untersuchung.

e BMF, Gemeindebund: Das Regierungsprogramm 2017-202237 beabsichtigte eine

Weiterentwicklung des bestehenden Mutter-Kind Passes (Erweiterung auf die bis 18-

jahrigen). Sollte mit der Implementierung dieses neuen Vorsorgeuntersuchungsmodells

3 ebenso im aktuellen Regierungsprogramm 2020-2024,5.266 und 283: "Weiterentwicklung Mutter-Kind-Pass
zum Eltern-Kind-Pass bis zum 18. Lebensjahr"
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eine Alternative zur schuldrztlichen Untersuchung geschaffen werden, wirde ohne
entsprechende Adaptierung bzw. Neukonzeption der schularztlichen Untersuchung ein
Parallelsystem an Untersuchungen der schulbesuchenden Jugend entstehen, das zu
Doppelgleisigkeiten und Ineffizienzen fGhren wirde. Dies insbesondere im Hinblick auf
Mehrfachuntersuchungen und Datenerfassung bzw. Datenverarbeitung.

e Lander, BMASGK: Die SVA-Untersuchungen sind derzeit lediglich fir die Versicherten
der gewerblichen Wirtschaft vorgesehen. Von diesen werden lediglich 10% der

versicherten Kinder untersucht. Die Lehrlings-Untersuchungen und die Stellungs-
Untersuchungen finden erst ab dem 15. bzw. 18. Lebensjahr statt, d.h. derzeit bestehen
keine signifikanten Uberschneidungen bei Untersuchungen von Kindern zwischen dem 6.
und dem 15. Lebensjahr (=Pflichtschulalter); die Zahl der Untersuchten beim

GesundheitsCheck Junior ist vernachlassigbar.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

23. Vermeidung von allfélligen Doppelgleisigkeiten bei Untersuchungen durch Kooperation
zwischen den Schul-, Gesundheitsbehorden und Sozialversicherungstragern
insbesondere betreffend Untersuchungen und Datenaustausch.

—> BMF dariber hinausgehend als Konsequenz der EinfUhrung des erweiterten Mutter-
Kind-Passes: Neukonzeption der schularztlichen Untersuchungen, insbes. zwecks
Vermeidung von Doppelgleisigkeiten.

- BMASGK teilt Empfehlung 23 nicht: Untersuchung der Lehrlinge und die
Stellungsuntersuchung Uberschneiden sich nicht mit den schularztlichen
Untersuchungen. Zahl beim GesundheitsCheck Junior ist zu vernachlassigen. Eine
Zusammenarbeit und allenfalls Co-Finanzierung im Rahmen der schularztlichen

Untersuchungen mit der/durch die SVA bzw. HV SV kdnnte geprift werden.
24. Datenschutzkonforme Zurverfigungstellung der auf Grund diverser Untersuchungen von
Schilerinnen und Schilern und Jugendlichen erhobenen Gesundheitsdaten auch an die
Schularztinnen und Schularzte.

Empfehlungen zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

25. Gemeindebund: Etablierung eines neuen Schul- bzw. Schilerinnen-/Schiler- bzw. Kinder-

und Jugendgesundheitssystems unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes,
das alle derzeit parallel bestehenden Untersuchungen zusammenfihrt. Auf diese Weise

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 66 von 153



gabe es nur eine Struktur, die schlank und effizient ausgestaltet ist.

26. Gemeindebund: Abdeckung der derzeit unterschiedlichen Zielsetzungen der jeweiligen

Untersuchungen (Gesundheitsvorsorge, Beratung der Lehrerinnen und Lehrer,
Gesundheitsstatistik, Wehrdiensttauglichkeit etc.) mit Hilfe konkreter Ausarbeitung von
altersabhangigen Untersuchungsprogrammen.
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4 Governance

4.1 Modelle und Ablaufprozesse

Die konkrete organisatorische aber auch (bezogen auf den Leistungsumfang) inhaltliche
Ausgestaltung der Schulgesundheitspflege ist wesentlich vom jeweiligen Schulerhalter, den
spezifischen Anforderungen am Schulstandort und von der konkreten Schulform im Sinne
des Schulorganisationsgesetzes (SchOG) abhangig. Dies fUhrt dazu, dass 6sterreichweit die
jeweiligen Organisationsmodelle und Ablaufprozesse landerweise, aber auch innerhalb der
Bundeslander, heterogen und daher untereinander nur bedingt vergleichbar sind. Neben
regionalen Unterschieden im Pflichtschulbereich bestehen weiters in der Schulerhalterschaft
begrindete Unterschiede zwischen Bundes- und Pflichtschulen.

Bundesschulbereich

Lediglich im Bundesschulbereich besteht ein bundesweit einheitliches Modell auf Basis einer
einheitlichen Koordination zwischen den Hierarchieebenen BMBWF, Landesschulrat und
Schule. Das Bildungsressort steuert bindig die Aufgabenbereiche der Schularztinnen und
Schularzte und strebt eine maoglichst einheitliche Vollziehung und Schulaufsicht der
Bildungsdirektionen hinsichtlich der schulmedizinischen Angelegenheiten der ihnen
unterstehenden (Bundes)Schulen an. Die wesentlichen Aufgabenbereiche, die einer zentralen

Steuerung unterzogen werden, sind beispielsweise

e die Lenkung und Koordinierung der Schulgesundheitspflege,

e die Fachaufsicht Uber die Tatigkeit der Schularztinnen und Schularzte,

*  Mitwirkung bei der Neubesetzung von Schularztestellen, sowie

e die Pflege des Einvernehmens mit den Landessanitatsdirektionen in Angelegenheiten
der gesundheitlichen Betreuung der Schilerinnen und Schiler.

Schularztinnen und Schularzte im Bereich der AHS und BMHS sind der jeweiligen
Landesschularztin bzw. dem jeweiligen Landesschularzt in der Bildungsdirektion unterstellt.
Sie werden einer oder mehreren Schulen (je nach Anstellungsausmald) fix zugeteilt und sind
ausschlief3lich fur ,ihre™ Schule im Sinne des § 66 SchUG zustandig (,schulgebundene"
Schularztinnen und Schularzte).
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Pflichtschulbereich

Die Heterogenitat des Schularztwesens im Pflichtschulbereich manifestiert sich vor allem in
den unterschiedlichen Organisationsmodellen zwischen den einzelnen Bundeslandern bzw.

auch innerhalb der Bundeslander.

Obwohl das Land als Gebietskorperschaft nur in seltenen und daher vernachlassigbaren
Ausnahmefallen Schulerhalter ist (vgl. Ausfihrungen zum Pflichtschulerhaltungs-
Grundsatzgesetz im Kapitel 2) und somit de iure aus diesem Titel heraus fir die
Schulgesundheitspflege nicht zustandig ist, hat es je nach konkreter
Ausfihrungsgesetzgebung auf Landesebene als alleiniger bzw. wichtiger (Co)Finanzier, aber
auch als zustandiger Akteur in der Gesundheitsverwaltung, einen wesentlichen Einfluss auf

die landesweite Ausgestaltung der Governance der Schulgesundheitspflege.

Weiters ergeben sich Unterschiedlichkeiten innerhalb eines Landes aufgrund der
Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Gebieten. So weisen grofdere Stadte wie
etwa Landeshaupt- oder Statutarstadte oft individuelle ,Organisationsmodelle" auf, die Gber

den einzelnen Schulstandort hinaus den gesamten ortlichen Zustandigkeitsbereich erfassen.

In Iandlichen Gebieten hingegen besteht nur selten eine Koordination des schularztlichen
Dienstes Uber eine Gemeinde bzw. einen Schulstandort hinaus. Der jeweilige Schulerhalter
erstellt hier alleine die notwendigen organisatorischen Rahmenbedingungen fir die
Schulgesundheitspflege, oft unter Beiziehung der in der Gemeinde niedergelassenen Arztin
bzw. des in der Gemeinde niedergelassenen Arztes. Diese/dieser kann auch die Funktion
der/des sog. ,Gemeindedrztin/Gemeindearztes" haben, und somit auch Teil des ortlichen
Sanitatsdienstes sein, fir den die Gemeinde zustdndig ist. In dieser Funktion wird sie/er von
der Gemeinde entlohnt. In kleineren Gemeinden kann es also durchaus vorkommen, dass
eine ,Gemeindearztin/ein Gemeindearzt", Haus-, Amts- und Schularztin/-arzt in
Personalunion ist, die schularztliche Tatigkeit daher eine von vielen ihrer/seiner Aufgaben

darstellt und nicht zusatzlich abgegolten wird.

Im Folgenden wird Gberblicksmaf3ig naher auf die Spezifika der jeweiligen Lander

eingegangen:

e Burgenland
Im Burgenland nehmen Gemeindearztinnen und Gemeindearzte die Aufgaben der

Schulgesundheitspflege im schulrechtlichen Sinne wahr. Die Gemeinden sind
Schulerhalter der burgenlandischen Pflichtschulen (insgesamt 227 Pflichtschulen, davon
sind 11 private Schulerhalter) und fir die Bereitstellung von Schuldrztinnen und
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Schularzten zustandig. Diese sind entweder nach dem Bgld. Gemeindesantitatsgesetz
1971 beamtete (derzeit noch 64) oder nach dem Bgld. Gemeindesanitatsgesetz 2013

werkvertraglich verpflichtete Gemeindearztinnen und Gemeindearzte.

e Karnten
Die Schulgesundheitspflege wird von den Arztinnen und Arzten des
Jugendfirsorgearztlichen Dienstes Karnten bzw. des schuldrztlichen Dienstes
wahrgenommen. Sie sind alle fix bei den Gesundheitsamtern angestellt, die
schulérztliche Tatigkeit dieser Arztinnen und Arzte ist nur ein Teilbereich ihrer
vielfaltigen Tatigkeiten. Die Koordination des schularztlichen Dienstes fir den
Pflichtschulbereich obliegt mit Ausnahme der Statutarstadte Klagenfurt und Villach der

Landessanitatsdirektion.

e Niederdsterreich

In Niederosterreich nehmen Gemeindearztinnen und Gemeindearzte nach § 15 Abs. 2 Z.2
des NO Gemeindearztegesetzes 1977 die Aufgaben der Schulgesundheitspflege (etwa
die Reihenuntersuchung 1.-8. Schulstufe) wahr. Die Gemeinden sind Schulerhalter der
niederdsterreichischen Pflichtschulen und fur die Bereitstellung von Schulérztinnen und
Schularzten zustandig. Sofern eine Gemeinde Uber keine Gemeindearztin/keinen
Gemeindearzt verfigt, werden Schuldrztinnen und Schularzte auf werkvertraglicher
Basis fur die Tatigkeit herangezogen, wobei die jeweiligen Vertrage unterschiedlich
ausgestaltet sind. In den Magistraten ist die jeweilige Statutarstadt Schulerhalter und
obliegt ihr die Bestellung von Schularztinnen und Schularzten im Pflichtschulbereich:

In Waidhofen/Ybbs sowie Krems werden von der Stadt beauftragte und bezahlte
Schularztinnen und Schularzte tatig, in St. Polten und Wr. Neustadt: stadtische

Amtsarztinnen und Amtsdrzte und beauftragte Schularztinnen und Schularzte.

* Oberdsterreich
In Oberosterreich nehmen vorwiegend Gemeindearztinnen und Gemeindearzte die
Aufgaben der Schulgesundheitspflege im schulrechtlichen Sinne wahr, parallel dazu
besteht im Bereich des Gesundheitswesens das Beratungsarztwesen (Zustandigkeit
Land), das etwa eine Reihenuntersuchung der 1., 4. und 8. Schulstufe vorsieht.
Das ab 2007 implementierte oberdsterreichische Schulgesundheitsmodell schafft die
Moglichkeit, die Gemeindeagenden im Rahmen der Schulgesundheitspflege an die
Abteilung Gesundheit des Landes Oberosterreich zu delegieren, falls die Gemeindedrztin
bzw. der Gemeindearzt nach dem ,alten" oberdsterreichischen
Gemeindesanitatsdienstgesetz 1978 (GSDG) pensioniert wurde und die/der mit den
Gemeindearztagenden betraute niedergelassene Arztin/Arzt den Bereich der

Schulgesundheitspflege nicht Gbernimmt. In diesem Fall werden die Schul- und
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Beratungsarztin bzw. der Schul- und Beratungsarzt in einer Person vereint. Eine Arztin
bzw. ein Arzt, der im Angestelltenverhaltnis mit dem Land OO steht, Gbernimmt
samtliche Aufgaben der Schulgesundheitspflege (also auch jene in der Kompetenz des
Gesundheitswesens) in einer Schule. Eines der Hauptziele bei der Implementierung der
neuen Schularztstruktur ist die Forcierung von Pravention und Gesundheitsforderung im
Pflichtschulalter.

Bisher organisieren die Statutarstadte die schularztliche Tatigkeit fir die Pflichtschulen
in ihrem Bereich eigenstandig und in einem grof3eren Umfang als die Gbrigen
Gemeinden, in denen sich die schuldrztliche Betreuung der Gbrigen Pflichtschulen im
Vergleich zu den Bundesschulen und den Pflichtschulen der Statutarstadte Gberwiegend
auf das gesetzlich normierte Mindestmal3 beschrankt. Mit dem neuen
Schulgesundheitssystem sollen diese Betreuungsunterschiede nach Moglichkeit
minimiert werden. Das neue Modell wird vom Land OO jenen Gemeinden angeboten, die
die gemeindearztlichen Aufgaben bereits nach den Bestimmungen des ,neuven®
Gemeindesanitatsdienstgesetzes 2006 geregelt haben. Nicht betroffen sind jene
Gemeinden, deren Gemeindearztin bzw. Gemeindearzt noch nach den Bestimmungen
des "alten" GSDG bestellt wurden. Bis zu deren Pensionierung lduft in diesen Gemeinden

die schularztliche Betreuung nach dem alten System.

e Salzburg
Die Organisation des schularztlichen Dienstes obliegt der Landessanitatsdirektion. Einige

Arztinnen bzw. Arzte sind beim Land angestellt, die meisten sind werkvertraglich
gebunden. Die Schularztinnen und Schuldrzte an Pflichtschulen sind ausschlief3lich fur
Agenden des SchUG bzw gem. anderer Bundesgesetze den Schularztinnen und
Schularzten vorbehaltene Aufgaben zustandig (z.B. Suchtmittelgesetz, SMG). Dariber
hinaus bestehen landesweit Zusatzangebote durch andere Arztinnen bzw. Arzte und
Berufsgruppen, z.B. Zahngesundheitserziehung, Augenuntersuchung (orthoptistische
Untersuchung aller Schiilerinnen und Schiler der ersten Schulstufe), Beratung durch
Facharztinnen und Fachdrzte fir Psychiatrie und Neurologie, ergotherapeutische,
logotherapeutische und physiotherapeutische Beratung fir Schilerinnen und Schiler mit
sonderpadagogischem Forderbedarf (SPF) auf Anfrage etc. Dieses Zusatzangebot wird
von der Landessanitatsdirektion finanziert, bei der Zahngesundheitspflege erfolgt eine

Mitfinanzierung durch die Salzburger Gebietskrankenkasse (SGKK).

e  Steiermark
Die Schularztinnen und Schulérzte an Pflichtschulen sind ausschlief3lich fir Agenden des
SchUG bzw. gem. anderer Bundesgesetze den Schularztinnen und Schularzten
vorbehaltene Aufgaben zustdndig. In der Regel besteht die schuldrztliche Versorgung an
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den Pflichtschulen in der im SchUG verpflichtend durchzufihrenden jahrlichen
Untersuchung durch die ,Gemeindearztin® bzw. den ,Gemeindearzt".

I\\

Mit der sog. ,Gesundheitsstralée™ wurde in Graz ein ,Sondermodell" implementiert. Dort
ist der schularztliche Dienst des Amtes fUr Jugend und Familie der Stadt Graz fir die
gesamte schularztliche Versorgung an allen rund 40 stadtischen Pflichtschulen zustandig.
Die gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen werden nicht mit ,schulgebundenen®
ausschliel3lich fir ,ihre/seine™ Schule zustandigen Schularztinnen und Schularzten,
sondern extern durchgefihrt. Jede Grazer Pflichtschule erhélt zu Beginn des Schuljahres
klassenweise einen Untersuchungstermin, der von allen Schilerinnen und Schilern
aufderhalb der Schule in den Raumlichkeiten des Arztlichen Dienstes der Stadt Graz
wahrzunehmen ist. Die Schilerinnen und Schiler werden dort im Rahmen einer
,GesundheitsstrafRe" untersucht.

Die Untersuchung beginnt mit einem Arzt-Schiler-Gesprach im Beisein der Eltern, wobei
etwa Vorerkrankungen sowie die Familienanamnese erhoben werden. Weiters folgen ein
Seh- und Hortest und eine umfassende korperliche Untersuchung. Die dritte Station ist
eine Bewegungsanalyse durch Haltungsturnlehrerinnen und Haltungsturnlehrer zur
Feststellung allfalliger muskularer Probleme oder Haltungsschwachen. Schlieflich folgt
eine Untersuchung und Beratung durch den Schulzahnarztlichen Dienst des Amtes fur
Bildung und Integration der Stadt Graz. Noch vor Ort werden Termine fir
gesundheitsforderliche oder praventive MaBnahmen festgelegt. Bei Ubergewicht
besteht etwa die Mdglichkeit einer ernahrungsmedizinischen Beratung durch Experten
des Arztlichen Dienstes. In der Steiermark besteht ein ,Schularztregister®, in welches sich
alle Arztinnen und Arzte, die Interesse an einer schularztlichen Tatigkeit haben,
eintragen. Dieses dient als ,,Pool" fUr die Schulerhalter im Falle der Notwendigkeit der
Besetzung einer Schularztstelle (unter koordinativer Mitwirkung des Landesschularztes).

e Tirol
In Tirol sind im Pflichtschulbereich die Gemeinden als Schulerhalter fir die Bereitstellung
von Schuldrztinnen und Schuldrzten zustandig. Im Bereich der Fachberufsschulen ist es
das Land Tirol, das die Organisation der schularztlichen Betreuung und der
Jugendlichenuntersuchung gewabhrleistet.

e Vorarlberg
In Vorarlberg wird die Organisation der Schulgesundheitspflege von einer

ausgegliederten Institution, der aks Gesundheit GmbH (aks: Arbeitskreis fir Vorsorge-
und Sozialmedizin) wahrgenommen. Die aks Gesundheit GmbH stellt diverse
Ablaufbeschreibungen und Materialien zur Unterstitzung bereit. Dariber hinaus ist sie
fur die administrative Abwicklung, Abrechnung und Datenerfassung zustédndig.
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Die Schuldrztinnen und Schularzte fGhren in erster Linie die verpflichtende jahrliche
schuldrztliche Untersuchung durch, in Ausnahmefallen Beratungstatigkeit von
Lehrerinnen und Lehrern und Schilerinnen und Schilern, Untersuchungen nach dem

Suchtmittelgesetz, Teilnahme an Konferenzen.

e Wien
Die Schularztinnen und Schularzte im Pflichtschulbereich werden vom
Gesundheitsdienst der Stadt Wien (Magistratsabteilung 15) bereitgestellt. Sie fihren

Reihenuntersuchungen in der 1., 4. und 8. Schulstufe, anlassbezogene Untersuchungen,

Impfungen nach dem Gratiskinderimpfprogramm und medizinische Beratung fur
Padagoginnen und Padagogen, Schilerinnen und Schiler und Erziehungsberechtigte
durch.

Schlussfolgerungen

e Die konkrete Vollziehung der schulrechtlichen Bestimmungen betreffend
Schulgesundheitspflege wird am Schulstandort wesentlich vom Schulerhalter
beeinflusst.

* Basierend auf dem Kriterium der Schulerhalterschaft erfolgt die Organisation und
Vollziehung der Schulgesundheitspflege im Bundesschul- und Pflichtschulbereich
getrennt. Im Pflichtschulbereich findet auf Grund der unterschiedlich ausgestalteten
Ausfihrungsgesetzgebung eine weitere Differenzierung zwischen den Bundeslandern
statt. DarUber hinaus bestehen aber auch innerhalb eines Landes vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Anforderungen und Rahmenbedingungen (z.B. im landlichen Bereich
und in stadtischen Ballungsraumen) am jeweiligen Schulstandort voneinander
abweichende Organisationsmodelle.

e Lediglichim Bundesschulbereich besteht ein bundesweit einheitliches Modell.

e Daauf die voneinander abweichenden Rahmenbedingungen und Anforderungen am
Schulstandort Ricksicht genommen werden muss, kann das Nebeneinander von
unterschiedlichen Organisationsmodellen grundsatzlich nachvollzogen werden. In
Fragen der Aufgabendefinition und des Outcomes muss es jedoch bundesweit
einheitliche Standards geben.

e Eine Koordination des schularztlichen Dienstes Gber eine Gemeinde bzw. einen
Schulstandort hinaus besteht nur selten. Eine bundesweit einheitliche Steuerung der
schularztlichen Betreuung im Hinblick auf die eingesetzten Zeitressourcen
(unterschiedliche Anwesenheitsverpflichtung der Schuldrztinnen und Schuldrzte an den

Schulen) und die Infrastruktur (Rdume, Ausstattung) existiert nicht.
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Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

27.

28.

29.

30.

31.

Lander, BMASGK, BMBWEF: Nutzen der Méglichkeiten des Bildungsreformgesetzes 2017

zur Verbesserung der Organisation des schularztlichen Dienstes im Pflichtschulbereich:

e Harmonisierung und Durchldssigkeit zwischen Pflichtschul- und Bundeschulbereich
zwecks Schaffung von Synergien (insbes. betreffend Ausstattung), Bundelung der
Schulstandorte (Schulcluster)

e Gesamthafte (Pflicht- und Bundesschulbereich) und einheitliche Gberregionale
Steuerung durch die Bildungsdirektionen (neue ,,gemischte" Bund- Lander-Behdrden
auf Landesebene) als Koordinations- und Schnittstelle auf Basis von
rechtsverbindlichen Vorgaben (Verordnungen) des BMBWF.

Rechtsverbindliche Definition und Kontrolle von Aufgaben und Output im Bundes- und

Pflichtschulbereich und flexibel gestaltete Umsetzung durch Schulerhalter.

Lander, BMASGK, BMBWEF: Bindelung der Steuerung durch Landesschularztin bzw.
Landesschularzt: Ubernahme von Verantwortung fur das gesamte Schularztwesen des

Bundeslandes im Sinne einer umfassenden Letztzustandigkeit fir die Vollziehung der
einschlagigen schulrechtlichen Bestimmungen durch die Landesschularztin bzw. den
Landesschularzt in der Bildungsdirektion (Kontrolle und Evaluierung des schularztlichen
Dienstes, Sicherstellung der Durchlassigkeit/Synergien bei Pflicht- und Bundesschulen);
Funktion der Landesschularztin bzw. des Landesschularztes als ,Schnittstelle® zwischen

Schulgesundheitspflege und Gesundheitswesen.

BMF: Zusammenfihrung aller Aufgaben der Schuldrztinnen und Schularzte im
Gesundheitswesen oder bundeslanderweise zentrale Bereitstellung der Schuldrztinnen
und Schuldrzte durch Bildungsdirektionen

BMASGK: Schulen sollten dazu angehalten werden, Tatigkeiten der Schularztinnen und
Schularzte im Auftrag des Gesundheitswesens aktiv zu unterstitzen.

Empfehlung zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

32.

Gemeindebund: Zusammenfihrung aller Schularztaufgaben im Gesundheitswesen. Dies

wirde viele Problembereiche beseitigen, so auch jene der fehlenden Koordination
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zwischen einzelnen Schulen, zwischen Schulwesen und Gesundheitswesen und zwischen

den einzelnen Schulerhaltern (Bund, Lander, Gemeinden)

4.2 Rechtsbeziehung zwischen Schulerhalter und Schularztin/

Schularzt

Ist Stand

Unterschiedlich geregeltist auch die rechtliche Beziehung zwischen dem Schulerhalter und
der Schularztin/dem Schularzt. Eine konkrete Art des zugrundeliegenden Rechtsverhaltnisses
ist gesetzlich nicht fixiert. In der Praxis kommen etwa ein fixes Dienstverhaltnis oder diverse

werkvertragliche Lésungen in Frage.

Wahrend die Rechtsbeziehung beim Bund, in Wien und in einigen gréferen Stadten
vorwiegend Uber fixe Dienstvertrage gestaltet wird, bestehen in kleineren Gemeinden andere
Formen der Vertragsgestaltung, insbesondere Werkvertrage. Auch sind Schularztinnen und
Schularzte in einigen Bundeslandern direkt mit dem Land vertraglich verbunden. In diesen
Fallen tragt das Land (mit Ausnahme von Wien mit der Sonderstellung als Gemeinde und
Bundesland), u.a. zwecks finanzieller Entlastung der Gemeinden, die Kosten der
Schulgesundheitspflege, ohne Schulerhalter zu sein. Die diversen Vertragsbeziehungen
sehen auch sehr individuelle Vereinbarungen betreffend die Art und Weise der Vergitung,
des Leistungsumfangs und des Zeitaufwands bzw. der Anwesenheitspflicht vor3®. In der
Steiermark etwa wird den Schulerhaltern ein vom Landesschulrat und der AK-Steiermark

erstellter Mustervertrag zur Verfigung gestellt.
Anwesenheitspflicht der Schularztinnen und Schularzte

Im Bundesschulbereich besteht eine Anwesenheitspflicht in einem von der Schileranzahl

abhangigen Ausmal3.

In Wien haben im Pflichtschulbereich Schularztinnen und Schuldrzte der Magistratsabteilung
15 (Gesundheitsdienst der Stadt Wien) auf Grundlage eines Dienstplans regelmaf3ige fixe
wochentliche Anwesenheitspflicht pro Schulstandort, wobei das Stundenausmal? pro Schule

nach Schilerschlissel berechnet wird.

38 z.B.: Bund: Schularztressourcen abhangig von Schilerzahl: 60 Schilerinnen/Schiler=eine Schularztstunde; Wien: fixe Dienstzeiten;
Tirol und Salzburg: Vergitung pro Arbeitsstunde; Vbg.: Vergitung pro Untersuchung; Bgld.: beamtete pauschaliert entlohnte
Schularztinnen/Schularzte; seit 2014 hauptsachlich Werkvertrage mit Vergitung pro Untersuchung
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Auch in der Steiermark, in Tirol oder im Burgenland ist die Dauer der Anwesenheitspflicht von
der Schilerzahl abhangig. In Salzburg, Vorarlberg oder in Karnten besteht hingegen keine

fixe Anwesenheitspflicht der Schularztinnen und Schularzte an der Pflichtschule.

Fach- und Dienstaufsicht

Die Thematik der Fach- und Dienstaufsicht bezogen auf die Schuldrztinnen und Schularzte ist

rechtlich nicht zur Ganze geklart.

Die zustandige Schulbehdrde (Landesschulrat/Stadtschulrat fir Wien) bzw. konkret die
schularztlichen Referentinnen und Referenten (sog. ,Landesschuldrzte®) sind fir die
Vollziehung des § 66 SchUG sowohl fir Bundes- als auch fir Pflichtschulen verantwortlich.

In den Aufgabenbereich und die Zustandigkeit der Landesschularztinnen und
Landesschularzte fallen insbesondere

* Lenkung und Koordinierung der Schulgesundheitspflege

e Fachaufsicht Uber die Tatigkeit der Schularztinnen und Schularzte in den Schulen

* Ausbildung und Weiterbildung der Schularztinnen und Schularzte

*  Mitwirkung bei der Neubesetzung von Schularztstellen im Bundesbereich

* Beratung und Mitwirkung in Angelegenheiten der Gesundheitserziehung an den Schulen
bzw. der Beratung zwischen Lehrpersonen und Erziehungsberechtigten Uber Fragen der
Schulgesundheitspflege und der Ausbildung und Weiterbildung der Lehrerpersonen
hierfir

e Pflege des Einvernehmens mit der Schulaufsicht insbesondere mit den
Fachinspektorinnen und Fachinspektoren fir Bewegung und Sport sowie der
Landessanitatsdirektion

e Erledigung allgemeiner administrativer Angelegenheiten des schularztlichen Bereiches

Aus dieser Zustandigkeit fir die Vollziehung schulrechtlicher Materien lasst sich aber nicht
gleichzeitig auch die Fachaufsicht der Schulbehorde Gber die Schularztinnen und Schularzte

im Sinne der Ausibung einer fachlichen Kontrollfunktion ableiten.

Im Gegensatz zur Fachaufsicht kennzeichnet sich die Dienstaufsicht durch die
personalrechtliche Aufsicht und Beobachtung der Pflicht- bzw. Vertragserfillung der
Bediensteten. Auch hier stehen bedingt durch die komplexe Kompetenzlage und die daraus
folgende Heterogenitat des schuldrztlichen Dienstes mehrere Optionen im Raum. Abhangig

von der regionalen Organisation und dem Schulerhalter kann die Dienstaufsicht — sofern eine
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vorhanden ist - die betreffende Schulleitung direkt, der Schulstandort (Bundesschulen), die

Landessanitatsdirektion (Salzburg) oder der Magistrat (Wien) sein.

Zu klaren waren auch die konkreten Auswirkungen auf die Dienst- und Fachaufsicht im
Zusammenhang mit der Méglichkeit der Beauftragung von Schuldrztinnen und Schuldrzten
gemaf’ § 66a SchUG.

Schlussfolgerungen

e Im Schularztwesen fungieren zahlreiche Akteure (Gesundheitsbehorden,
Bildungsdirektionen, Schulerhalter, Arztekammer), die potentiell fir eine
Aufsichtsfunktion in Frage kamen. Die Dienst- und Fachaufsicht Gber Schularztinnen und
Schularzte ist rechtlich nicht eindeutig geregelt und wird daher unterschiedlich
interpretiert. Die diesbezUglichen Unklarheiten verhindern eine einheitliche Steuerung
und klare Zustandigkeiten fir die Organisation und den Output.

* Nachdem in Folge der Kompetenzverteilung die Schularztin/der Schularzt sowohl im
Schulwesen als auch im Gesundheitswesen (ab 1.9.2018 nach Mal3gabe einer
Verordnung sogar verpflichtend mdglich) tatig werden kann, ergeben sich bislang

ungeklarte Fragestellungen im Zusammenhang mit der Fach- und Dienstaufsicht.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

33. Lander, BMASGK, BMBWE: Es ist vom BMBWF zu klaren, ob und wenn ja, wer die

Fachaufsicht im Sinne einer Aufsicht Gber die Recht- und Zweckmal3igkeit der arztlichen

Tatigkeit der Schularztinnen und Schularzte wahrnimmt. Ebenfalls sind Fragen der
Dienstaufsicht abschliel3end rechtlich zu klaren und allen Akteuren der
Schulgesundheitspflege entsprechend zu kommunizieren.

Empfehlung zum Modell Gemeindebund ohne Schularztinnen/Schularzte

34. Gemeindebund: Zusammenfihrung aller schuldrztlichen Aufgaben im Gesundheitswesen

zwecks Senkung der Komplexitat bei Fragen der Dienst- und Fachaufsicht.
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5 Ressourcen und Finanzierung

Ist Stand

Wie bereits ausgefihrt, wird der Aufwand fur den schularztlichen Dienst grundsatzlich von
den jeweiligen Schulerhaltern getragen, die auch die entsprechenden fir die Erfillung des
gesetzlichen Auftrags des § 66 SchUG notwendigen Ressourcen zur Verfigung zu stellen
haben. Entsprechende Details im Hinblick auf die Pflichtschulerhalter konnen mittels

Ausfihrungsgesetzgebung der Lander geregelt werden.

Den Aufwand fur Schularztinnen und Schularzte in allen Bundesschulen (Ausnahme: Schulen
fur Berufstatige) tragt demnach der Bund im Wege des BMBWF, bzw. bezogen auf das
Bundesbudget der Untergliederung 30 (Bildung). Er stellt eine Schularztin bzw. einen
Schularzt fir eine Wochenstunde fir jede begonnene Anzahl von 60 Schilerinnen und
Schilern zur Verfigung. Die Vergitung fur jede begonnene Anzahl von 60 Schilerinnen und
Schilern betragt 193,50 €/Monat.

Den Aufwand fur Schularztinnen und Schularzte an den Pflichtschulen (auch an den als
berufsbildende Pflichtschulen definierten Berufsschulen3®) tragen abgeleitet aus ihrer
gesetzlich normierten Schulerhalterfunktion, abgesehen von Ausnahmefallen, grundsatzlich
die Gemeinden oder Gemeindeverbande.

Neben der ausschlie3lichen Finanzierung durch die Gemeinden bestehen abhangig von der
konkreten landesgesetzlichen Ausgestaltung im Rahmen der Ausfihrungsgesetzgebung zum
Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz auch Modelle der Mit- oder de facto-

Alleinfinanzierung des Landes (siehe Beispiele Salzburg, Tirol und Karnten).

Die die Schulerhalterschaft betreffende Ausfihrungsgesetzgebung geht nicht im Detail auf
die Finanzierung der Schulgesundheitspflege ein und weist unterschiedliche Regelungstiefen
auf. Grundsatzlich wird (wie bereits in der Grundsatzgesetzgebung des Bundes) in
allgemeiner Form festgehalten, dass die Bereitstellung von Schularztinnen und Schuldrzten
zu den Aufgaben der Schulerhalter zu zahlen ist. Von den Schulerhaltern ist fir diese

Beistellung in einer Weise vorzusorgen, dass die ihnen auf Grund schulrechtlicher

39 In Berufsschulen sind Uber die Schulgesundheitspflege hinaus fur pflichtversicherte (berufstatige) Jugendliche (Lehrlinge) im Alter
zwischen dem 15. und dem vollendeten 18. Lebensjahr sog. Jugendlichenuntersuchungen vorgesehen. Finanziert werden diese vom

jeweiligen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung.

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 78 von 153



Vorschriften obliegenden Aufgaben durchgefihrt werden kdnnen. Die Kosten fir die
Bereitstellung des schularztlichen Dienstes werden unter den ordentlichen
Schulsachaufwand bzw. Betriebs- oder Schulerhaltungsaufwand (sofern nicht anderswo

dafir vorgesorgt ist) subsumiert.

Burgenland: Die Gemeinden haben dafir zu sorgen, dass sie die ihnen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens obliegenden Aufgaben erfillen konnen. Gemaf?
Gemeindesanitatsgesetz 1971 (alt) wurden von den Gemeinden Gemeindearztinnen bzw.
Gemeindearzte zur Erfillung dieser Aufgaben angestellt. Das (neue)
Gemeindesanitatsgesetz 2013 sieht vor, dass die Gemeinden zur Besorgung der ihnen
obliegenden Gesundheitsaufgaben entweder eigene Bedienstete heranziehen kdnnen, oder
Vertrage mit Arztinnen und Arzten abschlieBen. Diese erhalten keinen Aktivbezug, sondern
es wird jede erbrachte Leistung von der Gemeinde honoriert. Bei diesem
Werkvertragssystem sind die Honorare zwischen Auftraggeber (Gemeinde) und
Auftragnehmer (Gemeindedrztin/Gemeindearzt) frei zu vereinbaren. Empfehlungstarife
Arztekammer fur Burgenland zwecks Einheitlichkeit: Schuluntersuchungen 14 € pro
Untersuchung — d.h. Abrechnung pro untersuchter Schilerin bzw. untersuchtem Schiler.

In Karnten tragt das Land die Kosten fir die schularztliche Betreuung im Pflichtschulbereich,
mit Ausnahme der Statutarstadte Klagenfurt und Villach, wo die Kostenibernahme direkt
durch die Stadt erfolgt. In Karnten existiert kein konkreter Ausstattungsschlissel
Schularztin/Schularzt pro Schilerin/Schiler. Die Arztinnen und Arzte sind bei den
Gesundheitsamtern angestellt, die Schuluntersuchungen sind ein Teil ihres vielfaltigen

Aufgabenbereiches.

In Oberdsterreich erfolgt die Finanzierung der Tatigkeit der Gemeindearztinnen und

Gemeindearzte im alten System, die die Schulgesundheitspflege in ihrem
Gemeindearztvertrag vertraglich fixiert haben, wie folgt: Arztin/Arzt, Gemeinde und Land
zahlen in einen Pensionstopf aus dem die Gemeindearztin/der Gemeindearzt nach dem 65.
Lebensjahr ihre/seine Pension bezieht. Allerdings werden darin ihre/seine gesamten
Tatigkeiten (Pauschalvertrag) fUr die Gemeinde als Gemeindedrztin/Gemeindearzt
abgegolten, also auch — aber eben nicht nur - die Schulgesundheitspflege. Somit kann in
diesen Fallen die Abgeltung fur den Teilbereich der Schulgesundheitspflege nicht genau
ermittelt werden. Die Schularztinnen und Schularzte im neuen 06. Gesundheitsmodell
werden vom Land bezahlt, von den Gemeinden wird dabei ein Anteil von dzt. 3,50 € pro
untersuchtem Kind pro Schuljahr aus den jeweiligen Gemeinden beigesteuert. Es bestehen
keine zeitlichen Vorgaben in Bezug auf eine Anwesenheitsverpflichtung der Schularztinnen

und Schulérzte am Schulstandort.
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Die Salzburger Ausfihrungsgesetzgebung sieht eine Sonderregelung fir die Bereitstellung
der Schularztinnen und Schularzten vor. § 1 Abs. 9 des Salzburger Schulorganisations-
Ausfihrungsgesetzes normiert, dass die Schuldrztinnen und Schulérzte, die zur Erfillung der
auf Grund schulrechtlicher Vorschriften bestehenden schularztlichen Aufgaben erforderlich
sind, vom Land beigestellt werden. Fir die aus der Erfillung dieser Verpflichtung
entstandenen Kosten hat der gesetzliche Schulerhalter dem Land einen Beitrag in der Hohe
von einem Drittel derselben zu leisten (Ausnahme: Stadt Salzburg). Fir Leistungen der
Schularztinnen und Schularzte, die nicht im Rahmen schulgesetzlicher Verpflichtungen
erbracht werden, besteht keine Beitragspflicht. Als zeitliche Vorgabe fir die Schuldrztinnen
und Schularzte wird ein Richtwert von 4 bis 5 Schilerinnen und Schilern pro Stunde
herangezogen (Ausnahmen: Schilerinnen/Schiler mit SPF, Schulen mit Sportschwerpunkt,

facharztliche Beratung); Das Honorar betragt 55,30 €/h (Erhohung auf 65 € vorgesehen).

In der Steiermark wird das Honorar der Arztin bzw. des Arztes fur die jahrliche Untersuchung
der Schilerinnen und Schiler analog der Honorarordnung fir Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner und Facharztinnen und Facharzte der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter mit Punkten bewertet und betragt 14 Punkte pro untersuchter Schilerin bzw.
untersuchtem Schiler. Der derzeitige Punktewert betragt rd. 1 €, sodass das Honorar pro
untersuchter Schilerin/untersuchtem Schiler 14 € betragt. Fur die weiteren schularztlichen
Tatigkeiten, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit der jahrlichen Untersuchung der
Schilerinnen und Schiler stehen (z.B.: SPF-Gutachten, Untersuchungen gem. § 13 SMG,
Vortrage oder Beratungstatigkeiten, Teilnahme an Sitzungen), wird ein Honorar iHv 129 €
pro angefangener Stunde festgelegt. Das vereinbarte Honorar erhdht sich zu jenem
Zeitpunkt und in jenem prozentuellen Ausmal3, wie der Punktewert durch Vereinbarung
zwischen der Osterreichischen Arztekammer und der Versicherungsanstalt der 6ffentlich
Bediensteten verandert wird. Es gibt auch noch Honorierungen nach ,alten*
Gemeindearztin/Gemeindearzt-Vertragen bzw. nach dem Entlohnungsschema des Landes
Steiermark fur Distriktsarztinnen und Distriktsarzte (Auslaufmodell). FUr Schularztinnen und
Schularzte bestehen keine zeitlichen Vorgaben betreffend Anwesenheitsverpflichtung am

Schulstandort, das Honorar orientiert sich an der Tarifempfehlung 14€/Schiler(in)/p.a.

Tirol: im § 86 Tiroler Schulorganisationsgesetz wird normiert, dass das Land dem
gesetzlichen Schulerhalter grundsatzlich 40% der Kosten, die ihm aus der Bereitstellung von
Schularztinnen und Schularzten erwachsen, zu ersetzen hat. Das Honorar der Tiroler
Schularztinnen und Schularzte an allgemeinbildenden Pflichtschulen sowie Berufsschulen
betragt 63,97 € pro Stunde. Betreffend Anwesenheitsverpflichtung der Schularztinnen und
Schularzte am Schulstandort gibt es keine fixen Vorgaben, ein Musterwerkvertrag sieht, wie

in Salzburg, einen Richtwert von 4 bis 5 Schilerinnen und Schilern pro Stunde vor.
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In Vorarlberg wird eine schuldrztliche Untersuchung mit 9 € abgegolten (Stand 2016-Index
angepasst), woraus sich fur das Schuljahr 2016/2017 211.300 € errechnen lassen.

Ca. 150.000 € betragen die Verwaltungskosten. Die Untersuchungskosten werden vom
Gemeindeverband getragen und von der aks Gesundheit GmbH an die Schularztinnen und
Schularzte ausgezahlt. Die Verwaltungskosten fir Abrechnung und Dokumentation usw.
werden vom Amt der Vorarlberger Landesregierung getragen. Der schularztlichen
Versorgung wird ein AusstattungsschlUssel von 1 Schularztin/Schularzt pro 262 Schilerinnen

und Schilern zugrunde gelegt.

In Wien tragt die Personal- und Sachkosten fir 6ffentliche Pflichtschulen die Stadt Wien als
Schulerhalter. Fir eine schileranzahlabhangige Anwesenheit von 2 bis 4 Stunden pro Woche

erhalt die Schularztin bzw. der Schularzt 106,83 € pro Monatswochenstunde.

Die Schulgesundheitspflege an Privatschulen wird von den jeweiligen Schultragern
organisiert und finanziert. Nur in Karnten werden die Schularztinnen und Schularzte der

Privatschulen mit Offentlichkeitsrecht aus 6ffentlicher Hand finanziert.
Die wesentlichen Kenndaten zu Ressourceneinsatz, Finanzierung der Schulgesundheitspflege

wie z.B. die Anzahl der Schilerinnen/Schiler und der Schulen, Vollbeschaftigungsaquivalent,
Kopfe, Erfolg 2016 werden zwecks besserer Ubersicht tabellarisch angefihrt:

Tabelle 3 Schulgesundheitspflege, Kenndaten Ressourcen und Finanzierung

BUNDESSCHULEN | Schulen VBA Kopfe Erfolg 20164° Trager
Burgenland 25 5,56 23,63 718.000

Karnten 34 10,48 31,49 1.494.000

NO 101 24,76 94,35 3.300.000

00 77 20,99 77,43 2.796.000

Salzburg 39 9,26 33,40 1.259.000 Bund
Steiermark 100 19,38 100,48 2.617.000

Tirol 50 9,72 35 1.348.000
Vorarlberg 22 5,85 19,13 841.000

Wien 107 31,24 98,01 4.203.000

40 Finanzjahr (Kalenderjahr), gerundet, in €
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ZLA/PH/
Praxisschulen 16 4,70 15,67 644.000
Summe 571 141,94 528,59 19.220.000
PFLICHTSCHULEN Schulen Kopfe4* | Erfolg 20164 Trager
Burgenland 229 k.A. k.A. moglich#3 | Gemeinden
Karnten 315 19 355 000% lﬁzd\;if,lz\zithutarstéidte Klagenfurt
NO 991 k.A. 1.500.00045 Gemeinden
o]¢} 845 kA. | kAsS k.A.
Land; 1/3 Gemeinden
Salzburg 294 101 | 284.000 (Kostenbeteiligung)
Steiermark 773 792 | k.A47 Gemeinden, Land
60% Gemeinden,
Tirol 521 216 | 350.000 40% Land
Vorarlberg 245 97 | 361.000 Gemeinden und Land
Wien 376 70 | 2.500.000 Stadt Wien
Summe 4589 1295 | 5.350.000

“Eine aussagekraftige Darstellung der VBA ist laut Information der Lander auf Grund der konkreten organisatorischen Gegebenheiten
nicht moglich

42 Gemeldeter Wert, keine Differenzierung nach Schuljahr oder Finanzjahr (Kalenderjahr), gerundet, in Euro

43 Keine Angaben maglich, da werkvertragliche Leistungen durch Gemeinden honoriert werden (Honorarempfehlung 2019 der Bgld.
Arztekammer: 14 € pro Untersuchung; fir beamtete Gemeinde-Kreisarztinnen/Kreisarzte (Stand 2018: 64): monatl. Bezug
(Aktivbezug) ca. 200 bis zu 350 € netto (alle 5 Jahre Dienstalterssteigerung); Pension (Beamtete Schuldrztinnen/Schularzte):
Bemessungsgrundlage ca. 80% des Letztbezuges einer Beamtin/eines Beamten der Dienstklasse 7/1 (Oberamtsrat); durchschnittlich
3.000 € brutto

44 Die schuldrztliche Tatigkeit in Pflichtschulen wird von den an den Gesundheitsémtern angestellten Arztinnen/Arzten
wahrgenommen; diese ist aber nur ein Teilbereich ihrer vielfaltigen Tatigkeiten, wobei auch keine fixen Zeitvorgaben festgelegt sind;
daher handelt es sich bei der Kostenangabe um einen Schatzwert

45 Schatzung: von der Arztekammer empfohlener Tarif von 13,8 € pro untersuchtem Kind

46 Die Angabe des finanziellen Aufwandes fir die Schuldrztinnen und Schuldrzte ist bis auf weiteres (diese Variante ist noch in vielen
Gemeinden bis zum Pensionsantritt der Gemeindearztin/des Gemeindearztes vertraglich geregelt) trotz Mitfinanzierung durch das
Land schwierig bzw. nicht darstellbar, u.a. auch aufgrund des Pensionsansparmodells (Einzahlung Gemeinde, Land und
Arztin/Arzt) und auf Grund der Tatsache, dass im oberdsterreichischen System den Arztinnen und Arzten neben der
Schulgesundheitspflege auch andere arztliche Tatigkeiten abgegolten werden

47 bedingt durch die verschiedenartigen Entlohnungsgrundlagen konnen hinsichtlich ,Erfolg" keine definitiven Angaben gemacht
werden
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Schlussfolgerungen

e Firdie Finanzierung der Schulgesundheitspflege (Personal, raumliche Infrastruktur,
Ausstattung) ist grundsatzlich der jeweilige Schulerhalter zustandig. Das ist im Bereich
der offentlichen Schulen bei den Bundesschulen der Bund, bei den Pflichtschulen in den
Uberwiegenden Fallen die jeweilige Gemeinde (Ausnahmen bestehen z.B. bei Schulen
mit Gemeindeverbdnden als Schulerhalter oder Schulen, die direkt vom Land erhalten
werden).

* Aufgaben der Schularztin bzw. des Schularztes im Bereich des Gesundheitswesens
(Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend) fallen in die
Finanzierungsverantwortung der Lander4®,

e Im Pflichtschulbereich bestehen in einigen Landern abhdngig von der jeweiligen
Ausfihrungsgesetzgebung Co-Finanzierungsmodelle (Land, Gemeinden).

e Die Finanzierung der Schulgesundheitspflege in den Bundesschulen erfolgt nach
einheitlichen Kriterien, in den Pflichtschulen ist sie, abhangig von der
Ausfihrungsgesetzgebung im Bereich der Schulerhalterschaft, landerweise heterogen.

e Schularztliche Leistungen und deren Kosten sind im Pflichtschulbereich nicht einheitlich
definiert. Daher fihren ein regional unterschiedlicher Leistungsumfang und
unterschiedliche Vertragsgestaltung zwischen Schulerhaltern und Schularztinnen und
Schuldrzten zu unterschiedlichen Abgeltungen.

e Die Erfassung des Aufwandes fir den schularztlichen Dienst auf Landerebene ist in jenen
Landern schwierig, in denen ausschlie3lich die Gemeinden die
Finanzierungsverantwortung tragen (keine Beteiligung des Landes).

e Landerweise unterschiedliche Datenevidenz fihrt zu schlechter Datenqualitat und
fehlender Kostentransparenz im Pflichtschulbereich; dem BMBWEF als fir die
Schulgesundheitspflege in allen Schulformen zustandigem Ressort ist ebenso sowie
einigen Landern nicht bekannt, welcher Aufwand fir die Vollziehung einer gesetzlich
verankerten Aufgabe landes- bzw. bundesweit anfallt bzw. mit welchem Aufwand

welcher Output erreicht wird.

48 eine Kostentragung erfolgt durch den jeweiligen Auftraggeber
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Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

35. Schaffung von Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit: einheitliche Definition und finanzielle
Bewertung von schuldrztlichen Leistungen auf Basis eines bundesweit einheitlichen
Aufgaben- und Leistungskatalogs.

36. BMF: Zuordnung der Schularztinnen und Schularzte zu den Gesundheitsbehdrden oder
alternativ zu Bildungsdirektionen. Dies fUhrt zu starkerer Kosteneinheitlichkeit und
Kostentransparenz.

- bei Zuordnung der Schulérztinnen und Schulérzte bei den Bildungsdirektionen:
Prifung einer pauschalen Kostentragung zwischen Bundes- und Pflichtschulerhaltern

Empfehlung zum Modell Gemeindebund ohne Schularztinnen/Schularzte

37. Gemeindebund: In Anbetracht der Tatsache, dass es vielerorts einen (Schul-)

Arztemangel gibt und dies auch auf die schlechte Bezahlung zurickzufihren ist, sollte ein
bundesweit einheitlicher Katalog des Leistungsspektrums sowie ein mit der OAK
ausverhandelter Tarif fUr die ,Kinder- und Jugendgesundheits-Vorsorgeuntersuchungen*
festgelegt werden. Das wirde Transparenz, Einheitlichkeit, einen effektiven Nutzen
sowie einen Anreiz fir Arztinnen und Arzte bieten, sich im ldndlichen Raum
niederzulassen. Anzumerken ist, dass etwa die SVA fir eine Untersuchung im Rahmen
des ,GesundheitsCheck Junior" den Eltern sogar einen Gutschein in Héhe von 100 € pro

Untersuchung zahlen.
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6 Dokumentation, Information und
Berichtswesen

Die Effizienz und Effektivitdt des schuldrztlichen Dienstes kann unter anderem durch eine
effiziente Dokumentation (Datenerfassung und —verarbeitung) sowie ein aussagekraftiges
Berichtswesen unterstitzt werden. Fir die Dokumentation und das Berichtswesen ist es von
zentraler Bedeutung, welche Daten auf welche Weise und zu welchem Zweck (arzte-,
schulrechtliche Zwecke, gesundheitspolitische Zwecke) von den Schularztinnen und
Schularzten und den zustandigen Behorden erfasst, verarbeitet und verwendet werden, und
wie der entsprechende rechtliche Rahmen ausgestaltet ist. Diesen rechtlichen Rahmen legen

insbesondere arzte- und datenschutzrechtliche Bestimmungen fest.

6.1 Arzterechtliche Bestimmungen

Ist Stand

Das Arztegesetz 1998 trifft fur alle Arztinnen und Arzte und somit auch Schulérztinnen und
Schularzte Regelungen in Bezug auf die drztlichen Berufspflichten wie z.B. die
Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht sowie die Dokumentationspflicht (siehe

Anhang).

Die Beziehung zwischen der Schilerin/dem Schiler und der Schuldrztin/dem Schularzt
unterliegt wie jede andere Arzt-Patienten-Beziehung der arztlichen Verschwiegenheitspflicht
im Sinne des Arztegesetzes 1998. Das bedeutet insbesondere, dass die Schularztin bzw. der
Schularzt gegeniber Dritten zur Verschwiegenheit Uber alle ihm in Ausibung der
schuldrztlichen Tatigkeit bekannt gewordenen Informationen und Daten (Geheimnisse)
verpflichtet ist, und personenbezogene Daten somit ausschlieRlich den Arztinnen und
Arzten, den Schilerinnen und Schilern und grundsatzlich auch deren
Erziehungsberechtigten personlich bekannt sind. Diese Daten (auf Grund fehlender
gesetzlicher Grundlage fir die Weitergabe personenbezogener Daten) kénnen aul3er bei
vorliegender Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht bzw. sofern sonstige Ausnahmen
von der Verschwiegenheitspflicht vorliegen (§ 54 Abs. 2 ArzteG 1998), nur in anonymisierter

Form weitergegeben werden.

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 85von 153



Neben der Verschwiegenheitspflicht besteht fur Arztinnen und Arzte die Verpflichtung zur
Dokumentation ihrer arztlichen Tatigkeit. Auch die Schularztin/der Schularzt muss daher
ihre/seine gesamte arztliche Tatigkeit entsprechend dokumentieren. Diese aus dem
Arztegesetz resultierende umfassende Dokumentationspflicht betrifft sowohl ihr/sein
Tatigkeitsspektrum im Rahmen der Schulgesundheitspflege, als auch jene Falle, die unter
den Kompetenztatbestand ,Gesundheitswesen" zu subsumieren sind. Hierbei kommt das
bereits beschriebene standardisierte und in Kooperation mit den zustandigen Ministerien
(Gesundheit, Unterricht) erstellte Gesundheitsblatt zur Anwendung.

Bundesschuldrztinnen und Bundesschularzte sind per Erlass verpflichtet dieses auszufiillen,
die Auswertung dieser Daten fiir ihren eigenen Schulstandort lag aber bisher (mangels
Gesetzesauftrag) in ihrem Ermessen. § 66a SchUG bietet seit 1.9.2018 in diesem
Zusammenhang die gesetzliche Grundlage fiir eine Verordnung der Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, nach deren MalRRgabe Schularztinnen
und Schularzte auch Aufgaben des Gesundheitswesens wahrzunehmen hatten, darunter die
elektronische Dokumentation von Schutzimpfungen und von epidemiologisch relevanten
Gesundheitsdaten. Ein entsprechender Verordnungsentwurf hat die offizielle Begutachtung

durchlaufen®®.

Schlussfolgerungen

» Die Schularztin/der Schularzt unterliegt wie jede Arztin/jeder Arzt uneingeschréankt den
Berufspflichten (wie z.B. den Verschwiegenheits- und Dokumentationspflichten) des
Arztegesetzes 1998.

*  Auf Grund ihrer Verschwiegenheitspflicht ist es Arztinnen und Arzten nur nach
Entbindung von dieser gestattet, Lehrerinnen und Lehrern im Rahmen einer Beratung
personenbezogene Gesundheitsdaten von Schilerinnen und Schilern weiterzugeben.

e Dadie Schularztinnen und Schuldrzte vom ELGA dezidiert ausgenommen sind, werden
sie von einschlagigen gesetzlichen Regelungen betreffend die elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) derzeit nicht tangiert.

Empfehlungen

Durch die Empfehlungen zu Pkt. 2.5. und 6.2.ff abgedeckt.

49 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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6.2 Datenschutzrechtliche Bestimmungen

Ist Stand

Neben den angefihrten arzterechtlichen Bestimmungen gelten auch die allgemeinen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere das Datenschutzgesetz 2000 bzw. die
Datenschutzgrundverordnung. Im Schulunterrichtsgesetz selbst, in dem die
Schulgesundheitspflege normiert ist, sind keine expliziten datenschutzrechtlichen
Regelungen getroffen. Datenschutzrechtliche Regelungen erfolgen im Arztegesetz 1998.

6.3 Datenerfassung und -verarbeitung

Ist Stand

Eine Datenerfassung seitens der Schularztinnen und Schuldrzte findet zwar in allen
Bundeslandern im Pflichtschulbereich und im Bundesschulbereich statt, allerdings
uneinheitlich (bezogen auf den Vergleich zwischen dem Bundes- und Pflichtschulbereich aber
auch im Landervergleich im Pflichtschulbereich), in unterschiedlichem Umfang und in
unterschiedlicher Form (elektronisch, analog). Nur teilweise werden elektronische Daten

auch gespeichert.

Anbei ein grober Uberblick Uber die Praxis der Datenerfassung und Dokumentation in den

einzelnen Bundeslandern im Pflichtschulbereich:

In Kérnten findet eine elektronische Erfassung und Auswertung der einschldgigen Daten
lediglich in den Statutarstadten Klagenfurt und Villach statt, in den Gesundheitsamtern der
Bezirksverwaltungsbehorden erfolgt die Dokumentation in Papierform. Hier wird lediglich
Uber Anzahl der Untersuchungen inkl. HOr- und Sehtest, sowie Uber die Anzahl der
Zuweisungen Statistik gefUhrt. Die statistischen Daten werden von den Gesundheitsamtern
an die Sanitatsdirektion Ubermittelt und von dieser an die Landesschularztin/den
Landesschularzt weitergeleitet.

In Oberdsterreich erfolgt die Dokumentation (Datenerfassung und —auswertung) fast

ausschlief3lich in Papierform, EDV-gestitzt wird in der Statutarstadt Linz sowie im Rahmen
des Schulgesundheitsmodells (aktuell 13 Arzte) in einigen Gemeinden gearbeitet. Die
Schularztinnen und Schularzte im Schulgesundheitsmodell (privatrechtlicher Vertrag mit
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dem Land) legen einen Bericht in allgemeiner Form vor, ohne Gesundheitsdaten von

Schilerinnen und Schilern.

Die Salzburger Schularztinnen und Schulérzte mit Dienstvertrag zum Land und 3 Arztinnen
und Arzten in den Bezirken verwenden das Computerprogramm KSDS der Fa. Buter; fur die
Stadt Salzburg werden die erhobenen Daten anonymisiert statistisch ausgewertet. Auf
Bezirksebene findet ansonsten der vom Bund empfohlene Untersuchungsbogen in
Papierform Verwendung. Diese Bégen werden von den Schularztinnen und Schularzten
verwahrt und nicht statistisch ausgewertet. Die Dokumentation erfolgt aus arzterechtlichen
Grinden, zur Ermaglichung der Vergleichsbeobachtung fir Folgeuntersuchungen und fir den
Fall von Ruckfragen der Schilerinnen und Schiler und deren Erziehungsberechtigten.
Ergebnisse aus den Schuluntersuchungen sind dariber hinaus Anlass fur die Starkung
diverser Projekte wie etwa ,gesunder Kindergarten®, ,gesunde Volksschule" oder ,bewegte

Schule".

In der Steiermark Ubermittelt jede/jeder an einer Pflichtschule tatige/r Schularztin bzw.
Schularzt einen Bericht betreffend die durchgefihrten Tatigkeiten gem. § 66 SchUG (eine
Seite betreffend alle Schilerinnen und Schiler einer Schule) an die Landesschularztin bzw.
den Landesschularzt. Dieser wertet die Ergebnisse ebenfalls nicht personenbezogen aus (z.B.
Anzahl der Untersuchungen, Anzahl der Auffalligkeiten, Anzahl § 13 SMG-Untersuchungen,
etc.). Es wird ausschlief3lich in Papierform dokumentiert (Vorlage Elternfragebogen,
Gesundheitsblatt). Die Unterlagen Uber die Schilerinnen und Schiler selbst
(Elternfragebogen, Gesundheitsblatt) verbleiben an der Schule und werden dort nur fir die
Schularztin/den Schularzt zuganglich verwahrt. Die Stadt Graz hat fir ihre Pflichtschulen

zusatzlich eine elektronische Dokumentation und weitere Auswertungen.

Auch in Tiroler Pflichtschulen wird basierend auf dem Gesundheitsblatt in Papierform

dokumentiert, eine zentrale Erfassung und Auswertung findet ebenfalls nicht statt. In
Fachberufsschulen kommt fir die Jugendlichenuntersuchung ein EDV-Programm zum
Einsatz, die entsprechende Auswertung erfolgt durch die TGKK. Ein Tatigkeitsbericht Uber
Leistungen des schuldrztlichen Dienstes wird von der Landessanitatsdirektion verfasst.

In Vorarlberg dokumentiert die Schularztin bzw. der Schularzt Untersuchungsergebnisse
handisch auf das Gesundheitsblatt. Die Ubermittlung erfolgt an die aks Gesundheit GmbH,
die die Anonymisierung und EDV-maf3ige Erfassung bzw. Auswertung der Daten vornimmt.
Die jahrliche Erstellung eines Gesundheitsberichtes fir Vorarlberg aus den Gesundheitsdaten
der Schuluntersuchungen wird ebenfalls durch die aks Gesundheit durchgefihrt.
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In Wien werden Daten der schularztlichen Untersuchungen in Gesundheitsbogen

handschriftlich dokumentiert, es erfolgt keine systematische Auswertung.

Seitens der Landesschularztinnen und Landesschularzte wurde bereits im Jahr 2014
gegeniber dem Bildungs- und Gesundheitsressort der Wunsch nach einer zeitgemal3en EDV-

gestutzten Dokumentation (,Schularztsoftware") gedul3ert.

Schlussfolgerungen

e Zusammenfassend ware festzuhalten, dass bei schuldrztlichen Untersuchungen keine
einheitliche und flachendeckende elektronische Dokumentation sichergestellt ist.

* Insbesondere im medizinischen Bereich ist eine verstarkte Sensibilitat in Bezug auf den
Datenschutz geboten. Im besonderen Fokus steht die Frage, wie mit den aus dem
Schiler-Arzt-Verhaltnis gewonnenen Informationen verfahren werden darf (Information
an Lehrkorper, Weitergabe der Daten an andere Schulen im Zuge eines Schulwechsels).
Wenn eine Entbindung von der Verschwiegenheit bzw. eine Zustimmung vorliegt, ist
eine entsprechende Datenweitergabe bzw. Information auf Basis der aktuellen
Rechtslage bereits jetzt moglich.

e Die schularztliche Praxis ist mit diversen nicht ausreichend geklarten
datenschutzrechtlichen Fragestellungen konfrontiert. Insbesondere derim
Schulunterrichtsgesetz verankerte Auftrag der Beratung des Lehrkorpers bzw. dessen
Umsetzung in der Praxis kann zu Unvereinbarkeiten mit dem Datenschutzrecht fGhren.

e Beiden Schularztinnen und Schuldrzten zeigt sich eine grof3e Unsicherheit hinsichtlich
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die 2018 in Kraft getretene
Datenschutzgrundverordnung verstarkt diese Unsicherheit und zeigt gleichzeitig die
Notwendigkeit klarer datenschutzrechtlicher Vorgaben an die Schularztinnen und
Schularzte seitens der zustandigen Behorde(n) auf.

e Abgesehen von den arzterechtlichen Vorgaben fehlen bundesweit einheitliche Standards
betreffend Dokumentation, sowohl im Hinblick auf die Methode als auch im Hinblick auf
die Inhalte.

e Ein effizienter Datenaustausch zwischen Schulgesundheitspflege und
Gesundheitsvorsorge ware auf Basis des § 66a SchUG maglich, ist aber aktuell auf Grund
der nicht erlassenen Verordnung >° nicht existent.

e Die lmplementierung eines einheitlichen elektronischen Datenerfassungs- und
Datenverarbeitungssystems ist mit Mehrkosten verbunden. Eine seridse Schatzung

50 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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dieser Kosten ist erst nach Vorliegen eines konkreten Modells maglich. Ebenfalls zu

klaren waren dann diesbeziglich auftretende Kostentragungsfragen.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

38.

39.

40.

Lander, BMASGK, BMBWEF: Erstellung eines Datenschutz-Praxisleitfadens durch BMBWF,

BMASGK und der OAK (unter Einbeziehung von Datenschutzexperten), der die Aufgaben
sowie die diesbeziglichen Kompetenzen der Schularztin bzw. des Schularztes
entsprechend datenschutzrechtlich bewertet und daraus eine verstandliche
Handlungsanleitung fir die Schularztinnen und Schularzte formuliert. Dazu bedarf es
einer datenschutzrechtlichen Klarung aller im Zusammenhang mit Datenerfassung, -
auswertung und Datenweitergabe stehenden Fragestellungen.

BME: Die fir gesundheitspolitische MalRnahmen bei Kindern und Jugendlichen
notwendigen Daten konnten im Falle der EinfGhrung einer verpflichtenden
»Jugendpassuntersuchung" systematisch, standardisiert und elektronisch erhoben
werden. Die Schuldrztinnen und Schuldrzte missen die Maglichkeit eines Zugriffs auf die
Daten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte bzw. ein Recht auf bedarfsabhéngige

Information seitens dieser Arztinnen und Arzte erhalten.

BME: Klarung der Kosten- und Kostentragungsfragen im Zusammenhang mit der
Implementierung einer elektronischen Dokumentation im Zuge der allfalligen

Erarbeitung eines entsprechenden Systems.

Empfehlung zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

41.

Gemeindebund: Es bedarf eines bundesweit einheitlichen Erfassungsprogramms, das mit

Blick auf das GB Modell, das eine Kompetenzbereinigung mitsamt einem neuen System
unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen unter der
Verantwortung der Eltern bei der Vertrauensarztin/beim Vertrauensarzt vorsieht, allen
Arztinnen und Arzten zur Verfigung steht. Damit wére erstmals der Gesundheits- und
Entwicklungszustand der Kinder und Jugendlichen bundesweit und zudem einheitlich
erfassbar. Im Wege der Einpflegung von Kennzahlen (etwa Schulkennzahl) kénnten
landerweise, regional, bis auf den Schulstandort heruntergebrochen Defizite eruiert
werden und gemeinsam mit Schulbehdrden und Schulen schulbezogene Projekte initiiert
werden (Ubergewicht, Haltungsstérungen, Zahngesundheit etc.).
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6.4 Berichtswesen

Ist Stand

Grundsatzlich besteht in der Schulgesundheitspflege ein Berichtswesen in Form von
jahrlichen schularztlichen Tatigkeitsberichten. Diese sind jedoch hinsichtlich der inhaltlichen

Struktur, der Berichtsverfasser und -adressaten nicht einheitlich.

Im Pflichtschulbereich wird seitens der einzelnen Schularztinnen und Schularzte an die
Bildungsdirektionen (an die Schularztreferentinnen und Schularztreferenten in der
Bildungsdirektion) bzw. die jeweiligen Landesregierungen berichtet.

In Salzburg stehen die Landesschularztin bzw. der Landesschularzt der Bildungsdirektion und
die Landessanitatsdirektorin bzw./der Landessanitatsdirektor mehrmals im Jahr in Kontakt.
In Tirol ist die Landesschularztin bzw. der Landesschularzt auch koordinierende Schularztin
bzw. koordinierender Schularzt der Landessanitatsdirektion fir alle Schultypen
(Pflichtschulen: fachliche Ansprechperson fir Schuldrztinnen und Schularzte, Eltern und
Schulen, Unterstitzung der Gemeinden bei Personalfragen; Berufsschulen: Organisation und
Fachaufsicht der Arztinnen und Arzte aufgrund eines Kooperationsvertrages mit TGKK).

In Vorarlberg wird lediglich zwischen der Arztekammer (Schulérztereferat) und der aks
Gesundheit GmbH bei der Nachbesetzung von frei gewordenen Schularztstellen in
Pflichtschulen kooperiert. In Karnten werden statistische Daten zur Anzahl der untersuchten
Schilerinnen und Schiler, Anzahl der Seh- und Hortests sowie die Anzahl der Zuweisungen
im Pflichtschulbereich von der Landessanitatsdirektion an die Landesschuldrztin bzw. den

Landesschularzt zur weiteren Verwendung weitergeleitet.

Im Bereich der Bundesschulen gibt es im BMBWF einen auf Basis von Tatigkeitsberichten
einzelner Bundesschularztinnen und Bundesschularzte und einer entsprechenden
Zusammenfassung dieser Meldungen auf Ebene der Bundeslander erstellten Jahresbericht
fur Bundesschulen (in der aktuellen Form seit dem Schuljahr 2016/17).

Hinsichtlich des Berichtswesens sind der Pflichtschul- und der Bundesschulbereich vollig
voneinander getrennt. Dem Bund liegen keine Daten oder Informationen Uber die
Schulgesundheitspflege im Pflichtschulbereich vor und vice versa. Sowohl zwischen dem
Pflichtschul- und dem Bundesschulbereich, als auch zwischen dem Schul- und
Gesundheitswesen ist eine Kooperation bzw. Koordination in Form eines strukturierten
Austausches von Informationen und Daten Gberhaupt nicht oder lediglich rudimentar
vorhanden. Es wird keine bundesweit standardisierte, anonymisierte und elektronische
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Dokumentation und Datenauswertung durchgefihrt. Eine entsprechende bundesweite

Statistik wurde vor rund 20 Jahren eingestellt.

Ein Datenaustausch zwischen den Bereichen Schulgesundheitspflege und
Gesundheitsvorsorge ist aktuell auch deshalb nicht vorhanden (kénnte aber grundsatzlich auf
Basis der § 66a SchUG-Verordnung>* hergestellt werden), da die diversen (Jahres)berichte
nicht fur epidemiologische bzw. gesundheitspolitische Zwecke verfasst werden und daher fir
die Gesundheitsbehorden ohnehin nicht von Relevanz sind. Den Gesundheitsbehorden
stehen daher aus den arztlichen Tatigkeiten im Bereich der Schulgesundheitspflege heraus

keine Daten Uber den Gesundheitszustand der Kinder- und Jugendlichen zur Verfigung.

Im Bereich Schulgesundheitspflege existiert auch auf Grund der Uneinheitlichkeit des
Berichtswesens, der Kompetenzverteilung und der Vielzahl von Organisationsmodellen kein
systematisches Qualitdtsmanagement. Die unterschiedlichen regionalen oder
bundeslanderweiten Modelle werden keiner gesamthaften begleitenden Prifung,

Evaluierung oder Weiterentwicklung unterzogen.

Schlussfolgerungen

e Esbesteht kein auf validen Daten aufgebautes einheitliches und transparentes
Berichtswesen.

* Das aktuelle Berichtswesen beschrankt sich auf das Verfassen von Tatigkeitsberichten.
Diese werden der Landesschuldrztin bzw. dem Landesschularzt in der Bildungsdirektion
Ubermittelt und umfassen lediglich die Beschreibung der erfillten Aufgaben der
Schularztin bzw. des Schularztes im Sinne eines Tatigkeitsnachweises. Sie konnen weder
als Grundlage fir ein systematisches bundesweites sowie schulartenibergreifendes
Qualitatsmanagement, noch als Basis fir ein evidenzbasiertes Handeln der
Schulbehorden im Rahmen der Vollziehung der einschlagigen schulrechtlichen
Bestimmungen herangezogen werden.

e Das aktuelle Berichtswesen kann fir epidemiologische bzw. gesundheitspolitische
Zwecke (insbes. Praventionszwecke) nicht herangezogen werden und ist daher fir
Gesundheitsbehdrden ohne Relevanz.

e Aktuell wird ein jahrlicher 6sterreichweiter Gesamtbericht der schularztlichen Leistungen

aufgebaut und kdnnte als ein erster Schritt in diese Richtung betrachtet werden.

Gem. Regierungsprogramm 2017-2022, Punkt , Verbesserungen im Schuldrztesystem*
sollte zwecks Planung und Monitoring von Praventionsprogrammen in Schulen anhand

st Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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einer validen Datenbasis eine anonyme und elektronische Auswertung der schularztlichen
Untersuchungen implementiert werden und die Herausgabe eines jahrlichen
evidenzbasierten Gesundheitsberichtes auf Basis der schularztlichen Untersuchungen
erfolgen. Fir die Umsetzung dieser Malinahme ist nach geltender Rechtslage das
BMASGK zustandig. Der damit verbundene budgetdre Mehrbedarf und seine Bedeckung
sind offen. Zu bericksichtigen sind die derzeit laufenden Arbeiten betreffend erweiterter
Mutter-Kind Pass bzw. Verordnung gem. § 66a SchUG>>.

Empfehlungen

Empfehlungen zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

42. Schaffung eines einheitlichen und transparenzsteigernden Berichtswesens innerhalb der
Schulverwaltung.

43. Aufbau eines systematischen und auf rechtlich verbindlichen Vorgaben (Verordnung des
BMBWEF bzw. Ausfihrungsgesetzgebung der Lander) basierenden
Qualitatsmanagements durch die Landesschularztinnen und Landesschularzte in den
Bildungsdirektionen.

- BMEF: nurim Falle der Zuordnung der Schuldrztinnen und Schuldrzte in die
Bildungsdirektionen.

Empfehlungen zum Modell Gemeindebund ohne Schularztin/Schularzt

44, Gemeindebund: Unter Zugrundelegung des Gemeindebund-Modells, das eine

Kompetenzbereinigung mitsamt einem neuen System unter Einbindung eines
erweiterten Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen unter der Verantwortung der Eltern
bei der Vertrauensarztin/beim Vertrauensarzt vorsieht, waren alle Daten (anonymisiert)
zentral erfasst und kénnten fur die Erstellung jahrlicher bundesweiter, landerweiser und
regionaler Berichte herangezogen werden (Anzahl Schilerinnen und Schdiler,
Untersuchungen, Gesundheitszustand, Defizite etc.), woraus sich
Handlungsempfehlungen fur die Politik (Fortbildungen, Gesundheitsprojekte an Schulen,

Kindergarten, elterliche Firsorge, Unterrichtsarbeit etc.) ableiten lief3en.

52 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im
Anhang Pkt.9.1.1
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6.5 Erhebung,Schularztliche Untersuchungen™

Ist Stand

Im Rahmen der Spending Review wurde vom BMASGK eine Erhebung Uber die DurchfGhrung
und Methode der im Gesundheitsblatt (siehe Anhang) genannten Parameter durchgefihrt.
Aufgrund der vergleichsweise niedrigen Anzahl (n=28) der RGckmeldungen sind die
Ergebnisse dieser Erhebung nicht reprasentativ und konnen nur deskriptiv ausgewertet
werden. Die Erhebung spiegelt allerdings exakt die in den Kapiteln Arzterechtliche
Bestimmungen (6.1.), Datenschutzrechtliche Bestimmungen (6.2.) und Berichtswesen (6.4.)

beschriebene Situation wieder.

Nur ein geringer Anteil der Schularztinnen und Schularzte dokumentiert in elektronischer
Form (n=9). Dies geschieht mit unterschiedlichen Programmen, z.B. Kinder-
Schuluntersuchungs-Dokumentationssystem (Fa. Buter), Schularztin/Schularzt Programm
(Fa. Intercom), Excel, selbstentwickelte Datenerfassungsprogramme. Die Mehrheit (n=19)
dokumentiert in analoger Form auf Untersuchungsblattern. Die Rickmeldungen dazu zeigen,
dass die Dokumentation nicht nur im bereits erwahnten Gesundheitsblatt erfolgt, sondern
auch auf eigenen Untersuchungsblattern (z.B. MA 15, Land Vorarlberg).

Hinsichtlich der Untersuchungsmethoden und der Ausstattung der Schularztzimmer zeigt
sich ein diverses Bild. Die in der Erhebung abgefragten Untersuchungsmethoden zu den
jeweiligen Befunden sind sehr unterschiedlich. So wird als Beispiel das Horvermogen mittels
Flustertest, Audiometer, einer Otoskopie in der 1. Klasse bzw. durch die eigene
Wahrnehmung der Schularztin bzw. des Schularztes untersucht. Die Unterschiede bei den
Untersuchungen lassen sich durch fehlende Vorgaben seitens des Bildungsressorts bzw.

durch die unterschiedliche Ausstattung der Schularztzimmer erklaren.

Schularztliche Jahresberichte, die die erhobenen Gesundheitsdaten beinhalten und zu

epidemiologischen Zwecken genutzt werden kdnnten, werden nur selten verfasst (n=4).

Schlussfolgerungen

* Die Digitalisierung hat im Schulgesundheitsbereich erst teilweise Einzug gehalten.
e Die Digitalisierung im Bereich Schulgesundheit an den Schulen wirde signifikante
Kosten verursachen, und in diesem Zusammenhang Fragen nach der

Finanzierungsverantwortlichkeit aufwerfen (,wer tragt welche Kosten"), da die
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Schulerhalter nur fir jene Agenden zustandig sind, die dem Kompetenzbereich
Schulwesen zuzuordnen sind

* Eine Digitalisierung wirde die Tatigkeiten der Schularztinnen und Schularzte erleichtern,
die Beratungstatigkeit fur die Lehrerinnen und Lehrer unterstitzen und auch die
sonstigen, den Schularztinnen und Schularzten Gbertragenen Aufgaben (z.B. schul-
arztliche Gutachten) verbessern. Aufbauend auf eine mdgliche Digitalisierung kénnten
durch die Auswertung der Gesundheitsdaten auch zielgerichtete Mal3nahmen zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen getroffen und deren
Effektivitat anhand dieser Daten Uberprift werden. Davon profitiert vorrangig das
Gesundheitswesen. Die damit zusammenhangenden Kosten waren von diesem zu

leisten.

Empfehlungen

Empfehlung zum Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

45. BMASGK: Umsetzung des Regierungsprogramms 2017-2022 im Hinblick auf
~Digitalisierung der Bildung, der Wirtschaft und des Sicherheitsbereiches; Verbesserung
der Ausstattung von offentlichen Einrichtungen (Behérden, Bildungseinrichtungen) mit
zeitgemaller digitaler Infrastruktur®.

Empfehlung zum Gemeindebund-Modell ohne Schularztin/Schularzt

46. Gemeindebund: Mit Blick auf das GB-Modell, das eine Kompetenzbereinigung mitsamt

einem neuen System unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes und
Untersuchungen unter der Verantwortung der Eltern bei der Vertrauensarztin bzw. beim
Vertrauensarzt vorsieht, wirde eine kostenintensive Adaptierung der Schulen nicht
erforderlich werden, da Ordinationen bereits ,digitalisiert" sind und auch fir derartige

MalRnahmen ausgeristet sind
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7 Exkurs: Inklusion

Ist Stand

Der Aufgabenumfang derim § 66 SchUG (u.a. schulrechtlichen Bestimmungen, siehe
Anhang) verankerten Schulgesundheitspflege und das daraus resultierende
Tatigkeitsspektrum der Schuldrztinnen und Schuldrzte wurde bereits eingehend analysiert.
Im weiteren inhaltlichen Zusammenhang mit der Schulgesundheitspflege steht der im
Schulalltag immer mehr an praktischer Bedeutung gewinnende Themenbereich der Inklusion
von Schilerinnen und Schilern mit Behinderung in den Schulbetrieb und die Frage nach der
Rolle, der Bedeutung und den Aufgaben der Schularztinnen und Schularzte bzw. der
Schulgesundheitspflege bei Inklusionsmalinahmen. Mit dem inhaltlich sehr breiten Begriff
Inklusion werden zahlreiche MalRnahmen bzw. Tatigkeiten in Verbindung gebracht.

So umfasst er bezogen auf den Schulalltag beispielsweise pflegerische Leistungen,
Assistenzleistungen (wie etwa das An- und Auskleiden, die Essensaufnahme, den Gang auf
die Toilette), therapeutische Leistungen (z.B. Logopadie, Ergo- oder Physiotherapie),
Dolmetschleistungen in Gebardensprache und bauliche Malinahmen in Bezug auf

Barrierefreiheit.

Im Zusammenhang mit der noch zu definierenden Rolle der Schulgesundheitspflege
innerhalb einer kiinftigen umfassenden Inklusionsstrategie des Bundes treten beispielsweise
folgende Aspekte auf: hohere Beratungszeit der Pddagoginnen und Padagogen seitens der
Schuldrztinnen und Schularzte, Iangere Untersuchung, kirzere Untersuchungsintervalle,
Aneignung eines speziellen Fachwissens seitens der Schularztinnen und Schularzte,
Vermittlerrolle des schuldrztlichen Dienstes zw. Paddagoginnen und Padagogen,
Facharztinnen und Fachdrzten, diversen Helfersystemen und Eltern, etc.

Die Republik Osterreich ist mit dem Beitritt zur UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention) entsprechende
Verpflichtungen eingegangen. Im Zusammenhang mit Inklusionsmafinahmen halt der Artikel
24 Abs. 2 der UN-Behindertenrechtskonvention fest, dass Menschen mit Behinderungen
aufgrund dieser nicht vom allgemeinen Bildungssystem ausgeschlossen werden. Ebenfalls
dirfen Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom unentgeltlichen und
obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfihrender Schulen
ausgeschlossen werden. Weiters sollen Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit

anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem integrativen, hochwertigen
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und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und weiterfihrenden Schulen haben.
Diesbeziglich sollen angemessene Vorkehrungen fir die Bedirfnisse des Einzelnen getroffen

werden.

Die Bedeutung der schulischen Inklusion und die Bedeutung der Klarung vieler damit
zusammenhangender Fragen sowie die Notwendigkeit der Setzung zahlreicher Maf3nahmen
im schulischen Kontext werden nicht verkannt. Die operative Umsetzung von
Inklusionsmaf3nahmen bzw. -modellen erfordert jedoch eine interdisziplinare bzw.
facharztliche Expertise, die weit Uber den Teilbereich der Schulgesundheitspflege
hinausgeht. Die Verpflichtungen aus Art. 24 Abs. 2 treffen die Republik Osterreich. Die damit
verbundenen konkreten (u.a. gesetzlichen) Maf3nahmen und deren Finanzierung sind von der
(verfassungs-)rechtlich zustandigen Behorde bzw. Institution zu ergreifen. Das bedeutet,
dass die mit der Intensivierung der Inklusionsbemihungen einhergehende Notwendigkeit der
vermehrten DurchfGhrung gesundheitsbezogener Tatigkeiten an Schulen viele Akteure bzw.

zustandige Behorden in die Pflicht nimmt.

Schlussfolgerungen

e Die Einhaltung des Art. 24 Abs. 2 der UN-Behindertenrechtskonvention (bzw. anderer
volkerrechtlicher Verpflichtungen in diesem Bereich) im Schulbetrieb kann nur dort von
Schularztinnen und Schularzten im Rahmen der Schulgesundheitspflege gewahrleistet
werden, wo dies durch die entsprechenden schulrechtlichen Bestimmungen gedeckt ist.

e Die Inklusion als ein sehr komplexes und weites Themenfeld kann nicht ausschlief3lich
bzw. Uberwiegend in der Verantwortung des Schulwesens und der Schularztinnen und
Schularzte, d.h. auf Basis von schulrechtlichen Regelungen im Rahmen der
Schulgesundheitspflege erfolgen.

e Zum Aufbau und zum Funktionieren eines inklusiven Schulsystems hat daher jeder
Bereich der 6ffentlichen Verwaltung (z.B. Gesundheits-, Sozial- und Schulwesen) im
Rahmen seiner Zustandigkeit und auf Basis einer bundesweiten Strategie entsprechend
beizutragen. Daher soll die schulische Inklusion im Detail nicht weiter Thema dieser

Spending Review sein.

Empfehlungen

Empfehlung zum Gemeindebund-Modell ohne Schularztin/Schularzt

47. Gemeindebund: Der Osterreichische Gemeindebund hat in der Vergangenheit immer

wieder betont, dass die Schularztin/der Schularzt in seiner Funktion als Arztin/Arzt weder
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zustandig und in der Regel auch nicht in der Lage ist, die speziellen und individuellen
Bedurfnisse zu stillen, die es an einzelnen Schulstandorten geben kann. Hierzu sind
andere Personen berufen (Psychologen, Sozialarbeiter, Logopaden, Ergotherapeuten,

Physiotherapeuten, Pflegekrafte etc.).

Um den tatsachlichen und speziellen Bedarfen an einzelnen Schulen Rechnung zu tragen,
sollte die Moglichkeit des Einsatzes interdisziplinarer Teams unter der Leitung und
Koordinierung des Landes, vorzugsweise der Bildungsdirektion (die ja seit der letzten
Novelle eine ,Bund-Lander Behorde" ist und daher fur alle Schulen eines Bundeslandes
zustandig ware) geprift werden. Diesen Teams, die aus Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, Therapeutinnen und
Therapeuten33, Pflegepersonal aber auch aus Arztinnen und Arzten bestehen kénnen,
kame die Aufgabe zu, je nach Bedarf fir einzelne Schulstandorte beratend und

unterstUtzend zur Seite zu stehen.

53zB. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten,
Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten
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8 Ubersicht Uber die Empfehlungen

Nr. JA  NEIN

Kompetenzrechtliche Verteilung

1 BMASGK, Modell Weiterentwicklung Schularztwesen: O O
BMBWF, Keine Anderung des B-VG im Sinne einer Ubertragung
Lander, der Kompetenzen fir Schuladrztinnen/Schuldrzte vom
SB Schulwesen ins Gesundheitswesen; Behebung von

Abgrenzungsschwierigkeiten auf einfachgesetzlicher
Ebene; Verstarkte, regelmaliige Kooperation
zwischen BMBWF, BMASGK, Landern und
Gemeinden.

2 BMF Modell Weiterentwicklung Schularztwesen: O O
BMF Spricht sich im Falle der Einfihrung des
erweiterten Mutter-Kind-Passes gegen Empfehlung 1
aus und befirwortet Anderung des B-VG im Sinne
einer Kompetenzverschiebung der Schulgesundheit
vom Schulwesen in Gesundheitswesen zum Zwecke
der Behebung der Abgrenzungsschwierigkeiten.
Schularztinnen/Schuldrzte unterstehen dann den
Gesundheitsbehorden und suchen bei Beratungs-
bedarf auf Anforderung einer Schule den konkreten
Schulstandort auf.

3 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte: O O
Schulgesundheit soll ausschlief3lich Angelegenheit des
Gesundheitswesens sein. Jene, im SchUG nicht naher
ausgefihrten Aufgaben der Schularztin/des Schul-
arztes, die dem Schulwesen zugeordnet werden sollen
zwecks klarer Verantwortlichkeiten, einheitlicher
Aufgaben, und schlanker Strukturen ohne Doppel-
gleisigkeiten in das Gesundheitswesen Uberfihrt
werden.
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Schulunterrichtsgesetz

4 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Prazisierung der Zielsetzungen der schularztlichen
Betreuung, des Umfangs der Beratungstatigkeit und
des Ablaufs der verpflichtenden Untersuchung auf
einfachgesetzlicher (§§ 66-66b SchUG, Pflichtschul-
erhalter-Grundsatzgesetz) und/oder auf Verordnungs-
ebene zwecks Transparenz- und Effizienzsteigerung,
einheitlichen Vollzugs des SchUG sowie bundesweit
einheitlicher, qualitatsgesicherter schularztlicher
Betreuung unabhangig vom Schultyp.

- BMF: Prazisierung der schularztlichen
Betreuung grundsatzlich notwendig, insbes.
Prazisierung des § 66 Abs. 2 SchUG; aber das
BMF-Modell sieht keine jahrlich verpflichtende,
sondern nur eine anlassfallbezogene und zwecks
Beratung des Lehrkdrpers zwingend
notwendige Untersuchung vor.

5 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen 0O O
BMASGK  Erlassen einer Verordnung des BMASGK gem. § 66a
BMBWF SchUG>* auf Basis konkreter gesundheitspolitischer

Zielsetzungen betr. Gesundheitsvorsorge fir die
schulbesuchende Jugend. Allféllige finanzielle
Auswirkungen auf die betroffenen Gebietskorper-
schaften sind transparent darzustellen und die Fragen der
Kostentragung zu kldren.
L —> keine parallelen Entwicklungen Schularzte-
Verordnung und erweiterter Mutter-Kind-Pass.
Erlassung der SchulA-V gem. § 66a SchUG ist
abhangig vom endgiltigen Modell des erweiterten
Mutter-Kind-Passes.
BMF —> Der mit der EinfUhrung des ,Jugendpasses"
reduzierte Aufgabenbereich der Schularztinnen und
Schulérzte und/oder die Kompetenz-verschiebung
der Schulgesundheit ins Gesundheitswesen machen
die Verordnung gemaf3 § 66a SchUG obsolet, daher
Streichung dieser Verordnungsermachtigung (§ 66a
SchUG)

54 Verordnung gem. § 66a Abs. 1iVm § 83 Abs. 3 SchUG betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fir
die schulbesuchende Jugend durch Schulérztinnen und Schuldrzte (SchulA-V), kundgemacht am 6.12.2019, BGBI. I Nr.
388/2019, siehe dazu letzter Absatz zu Pkt. 1.2 und Pkt. 1.6.3, Gesetzestext im Anhang Pkt. 9.1.1
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BMF

BMF

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Ermdglichung einer zweckmaRigen (individualisierten)
Beratungsleistung durch die Schularztin/den Schularzt, und
zwar gegenUber der Schiilerin/dem Schiler, den
Obsorgeberechtigten und den Lehrpersonen (soweit
Beratung den Unterricht bzw. Schulbesuch betrifft) sowie
Ermaoglichung von Beratungsleistungen allgemeiner Art in
Richtung Direktion, Schulgemeinschaftsgremien;
Erlaubnis zur Weitergabe der Einzelschiler-
bezogenen Dokumentation an die nachfolgende
Schularztin/den nachfolgenden Schularzt bzw. bei
Schulwechsel

—> Dieindividuelle Beratung der Schilerinnen/
Schiler und Obsorgeberechtigten geht Uber die
geltenden schulrechtlichen Bestimmungen
hinaus. Daher ware diesbzgl. jedenfalls die
Kostentragung zu klaren. Nach aktueller
Rechtslage kame der Schulerhalter fir die
Kosten nicht auf.

- Im BMF-Modell wirde jegliche die Gesundheit
und Pravention aller Kinder und Jugendlichen
betreffende Beratung im Rahmen der
erweiterten Mutter-Kind-Pass Untersuchung
stattfinden.

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Einbeziehung aller Stakeholder (insbes. Lander und
Gemeinden) in die Vorarbeiten und die inhaltliche und
organisatorische Umsetzung von rechtssetzenden
MalRnahmen des Bundes im Bereich
Schulgesundheitspflege

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

Auf Grund fehlender Erfahrungswerte Evaluierung der
Verordnungsermachtigung des § 66a SchUG bzw. der
zu erlassenden Verordnung*s nach rd. 3 Jahren

55 Verordnung gem. § 66a Abs. 1iVm § 83 Abs. 3 SchUG betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fir
die schulbesuchende Jugend durch Schulérztinnen und Schulérzte (SchulA-V), BGBI. Il Nr. 388/2019, kundgemacht am

6.12.2019
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9 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte: 0 O
Die Uberfihrung aller Agenden in das Gesundheits-
wesen im Sinne einer Erweiterung des Mutter-Kind-
Passes wirde die derzeitigen Bestimmungen des
SchUG obsolet machen. Um den tatsachlichen
Bedarfen an einzelnen Schulen gerecht zu werden
(Problemschulen, Inklusionsschulen), ist die
Einrichtung von interdisziplinaren Teams in der
Koordinierung der Bildungsdirektionen anzustreben.
Hinsichtlich dieser Koordinierungsaufgaben wird es
schulrechtlicher Bestimmungen bedirfen.

Weitere rechtliche Aspekte

10 ModellGbergreifende Empfehlung O O
AbschlieRende Klarung der Beziehung der schul-
rechtlichen Rechtsnormen zu den entsprechenden
Bestimmungen im Gesundheitswesen, etwa durch ein
Gutachten des Verfassungsdienstes.

Schulerhalterschaft

11 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Harmonisierung der schularztlichen Leistungen:
Definition gemeinsamer Standards durch Prazisierung
der schulrechtlichen Vorschriften, damit der
allgemeine gesetzliche Auftrag im Hinblick auf die
Pflichten der Schulerhalter konkretisiert werden kann.

12 BMF Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Unter Zugrundelegung beider Varianten des BMF-
Modell sollen die Aufgaben der Schulerhalter sowohl
im Grundsatzgesetz als auch in den jeweiligen
Ausfihrungsgesetzen neu geregelt werden.

13 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte O O
Ausgehend vom GB-Modell, das eine Kompetenz-
bereinigung samt einem neuen Schul- bzw. Kinder-
und Jugendgesundheitssystem unter Einbindung des
erweiterten Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen
unter Verantwortung der Eltern bei Vertrauens-
arztinnen/Vertrauensarzten vorschlagt, sollen die
Aufgaben der Schulen bzw. der Schulerhalter neu und
umfassend geregelt werden.
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Arztegesetz

14 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Bei Bedarf gesetzliche Klarstellung, dass Schul-
arztinnen/Schularzte, ebenso wie alle Arztinnen/Arzte,
hinsichtlich ihrer Berufs- und Dokumentations-
pflichten- dem Arztegesetz 1998 unterliegen.

Aufgaben des Schularztes

15 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Die schularztliche Untersuchung soll alle Schulkinder,
unabhangig vom Schultyp, bundesweit einheitlich und
qualitatsgesichert erreichen. DafUr ist eine klare
Definition, Harmonisierung/Standardisierung und
Qualitatssicherung der Aufgaben der Schularztinnen/
Schularzte, der konkreten schularztlichen
Untersuchung hinsichtlich Umfang, Erhebungs-
methode bzw. —kriterien und Intervalle im Sinne eines
»Tatigkeitsprofils* und eines Aufgabenkatalogs
notwendig.
BMF —> Die schuldrztliche Untersuchung soll nur jene
Schilerinnen/Schiler erreichen, deren
Untersuchung fir die Beratung des Lehr-korpers
unabdingbar ist. Standardisierte,
qualitatsgesicherte schularztliche Leistungen
sollen auch mit standardisierten Dienst- und
Werkvertragen der Schularztinnen/Schularzte
einher gehen.

16 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Grundsatzliche Beibehaltung bzw. Praferenz der
Tatigkeit und Anwesenheit der Schularztinnen/
Schularzte direkt am Schulstandort bzw. im
Schulcluster.
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17 BMF

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

Im Rahmen der EinfGhrung des erweiterten Mutter-
Kind-Passes sollen Schularztinnen/Schularzte in ihrer
Beratungsfunktion fur die Lehrpersonen erganzend zu
den niedergelassenen Arztinnen/Arzten tatig sein.
Schularztinnen/Schularzte werden im Bedarfsfall von
den Schulstandorten angefordert (entweder bei der
Gesundheitsbehorde oder Bildungsdirektion). Eine
schulstandortbezogene schularztliche Versorgung ist
nicht notwendig.

18 BMASGK

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

Die Aufgaben der Schularztin/des Schularztes im
Bereich des Schulwesens sind zu vereinheitlichen und
in einem Standard-Dienst- bzw. Werkvertrag
festzulegen (vgl. Anhang, Muster-Dienstvertrag
Bundesschularzte). Die Aufgaben der Schularztin/des
Schularztes im Bereich des Gesundheitswesens
werden in einer entsprechenden Verordnung der
BMASGK gem. § 66a SchUG festgelegts®.

19 GB

Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte
Ausgehend vom GB-Modell der Zusammenfihrung
der Kompetenzen im Gesundheitswesen und
Etablierung eines neuen Schul- bzw. Kinder- und
Jugendgesundheitssystems unter Einbindung des
erweiterten Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen
durch Vertrauensarztin/ Vertrauensarzt, sollten die
Untersuchungen nicht an der Schule, sondern in einer
entsprechend ausgestatteten Ordination durchgefihrt
werden.

Voraussetzungen fir die Tatigkeit als Schularztin/Schularzt

20

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

Keine Schaffung von weiteren Zugangshirden Gber
die aktuellen Voraussetzungen fur die Ausibung der
schularztlichen Tatigkeit hinaus mit Ausnahme der
Verpflichtung einer einheitlichen Weiterbildung.

56 Kundmachung SchulA-V am 6.12.2019, BGBI. Il Nr. 388/2019, siehe dazu Pkt. 1.2 letzter Absatz sowie Pkt. 1.6.3, Text im

Anhang Pkt.9.1.1
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21 \ Modell Weiterentwicklung Schularztwesen 0]

BMASGK  Das,OAK- Diplom Schularzt" sollte Grund-
voraussetzung fur die AusGbung der Schularzttatigkeit
sein. Nur Facharztinnen und Facharzte fir Kinder-
heilkunde sollten von dieser Diplomverpflichtung
entbunden werden. Regelmal3ige Weiterbildungen
zum Beibehalten des schularztlichen Diploms sind
zwingend vorgesehen.

22 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen 0]

Attraktivierung des Berufsbildes ,Schularztin/
Schularzt® u.a. durch Schaffung eines einheitlichen
Berufsbildes, eines klaren Tatigkeits- und Kompetenz
spektrums, einheitlicher Dienst- bzw. Werkvertrage
im Bundes- und Pflichtschulbereich und einheitlicher
Entlohnung.

Dem schularztlichen Dienst ahnliche arztliche Untersuchungen bei Kindern und
Jugendlichen

23 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen @)

Vermeidung von allfalligen Doppelgleisigkeiten bei
Untersuchungen durch Kooperation zwischen den
Schulbehorden, Gesundheitsbehorden und Sozial-
versicherungstragern insbesondere betreffend
Untersuchungen und Datenaustausch.
BMF —> Uber Empfehlung 23 hinausgehend:
Neukonzeption der schularztlichen
Untersuchungen als Konsequenz der EinfGhrung
des erweiterten Mutter-Kind-Passes insbes.
zwecks Vermeidung von Doppelgleisigkeiten.
BMASGK —> teilt nicht Empfehlung 23: Untersuchung der
Lehrlinge und die Stellungsuntersuchung
Uberschneiden sich nicht mit schularztlichen
Untersuchungen. Zahl beim Gesundheits Check
Junior ist zu vernachlassigen.

24 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen o)

Datenschutzkonforme Zurverfigungstellung der auf
Grund diverser Untersuchungen von Schilerinnen/
Schilern und Jugendlichen erhobenen Gesund-
heitsdaten auch an die Schularztinnen/ Schularzte.
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25 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte 0 O
Etablierung eines neuen Schul- bzw. Schiler- bzw.
Kinder- und Jugendgesundheitssystem unter
Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-Passes und
Untersuchungen bei der Vertrauensarztin/beim
Vertrauensarzt, das alle derzeit parallel bestehenden
Untersuchungen zusammenfihrt. Auf diese Weise gabe es
nur eine Struktur, die schlank und effizient ausgestaltet ist.

26 GB Modell GB ohne Schuldrztinnen/ Schuldrzte O O
Abdeckung der derzeit unterschiedlichen
Zielsetzungen der jeweiligen Untersuchungen
(Gesundheitsvorsorge, Beratung der Lehrerinnen und
Lehrer, Gesundheitsstatistik, Wehrdiensttauglichkeit
etc.) mit Hilfe konkreter Ausarbeitung von alters-
abhangigen Untersuchungsprogrammen.

Modelle und Ablaufprozesse im Pflichtschulbereich

27 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
BMASGK  Verbesserung der Organisation des schularztlichen
BMBWF  Dienstes im Pflichtschulbereich durch Nutzen der
Maoglichkeiten des Bildungsreformgesetzes 2017:

- Harmonisierung und Durchlassigkeit zwischen
Pflichtschul- und Bundeschulbereich zwecks
Schaffung von Synergien (insb. Ausstattung)
und Bindelung der Schulstandorte
(Schulcluster)

- Gesamthafte, einheitliche, Gberregionale
Steuerung des Pflicht- und Bundesschulbereichs
durch die Bildungsdirektionen als
Koordinations- und Schnittstelle auf Basis von
Verordnungen des BMBWF.

28 Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Rechtsverbindliche Definition und Kontrolle von
Aufgaben und Output im Bundes- und Pflichtschul-
bereich und flexibel gestaltete Umsetzung durch
Schulerhalter.
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29 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
BMASGK  Bindelung der Steuerung durch Landesschularztin/
BMBWF  Landesschularzt: Verantwortung fur das gesamte

Schularztwesen des Bundeslandes im Sinne einer
umfassenden Letztzustandigkeit fUr die Vollziehung
der einschlagigen schulrechtlichen Bestimmungen
durch die Landesschularztin/den Landesschularzt in
der Bildungsdirektion; Funktion der Landesschul-
arztin/des Landesschularztes als ,Schnittstelle®
zwischen Schulgesundheitspflege und Gesundheits-
wesen.

30 BMF Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Zusammenfihrung aller Aufgaben der Schularztinnen
und Schuldrzte im Gesundheitswesen oder bundes-
landerweise zentrale Bereitstellung der Schul-
arztinnen und Schularzte durch Bildungsdirektionen.

31 BMASGK Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Schulen sollten dazu angehalten werden, Tatigkeiten
der Schularztinnen und Schularzte im Auftrag des
Gesundheitswesens aktiv zu unterstitzen.

32 GB Modell GB ohne Schularztinnen/Schularzte O O
Zusammenfihrung aller Aufgaben der Schularztin/des
Schularztes im Gesundheitswesen, um Problem-
bereiche zu beseitigen, z.B. fehlende Koordination
zwischen Schulen, zwischen Schul- und Gesundheits-
wesen und zwischen den Schulerhaltern (Bund,
Lander, Gemeinden).

Rechtsbeziehungen zwischen Schulerhalter und Schularztin/Schularzt

33 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
BMASGK  Esist vom BMBWEF zu klaren, ob und wenn ja, wer, die
BMBWF  Fachaufsicht wahrnimmt. Fragen der Dienstaufsicht
sind abschlief3end rechtlich zu klaren und allen
Akteuren der Schulgesundheitspflege entsprechend
zu kommunizieren.

34 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte O O
Zusammenfihrung aller schuldrztlichen Aufgaben im
Gesundheitswesen zwecks Senkung der Komplexitat
bei Fragen der Dienst- und Fachaufsicht.
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Ressourcen und Finanzierung

35 ALLE Modell Weiterentwicklung Schularztwesen o0 O
Einheitliche Definition und finanzielle Bewertung von
schularztlichen Leistungen auf Basis eines bundesweit
einheitlichen Aufgaben- und Leistungskatalogs.

36 BMF Modell Weiterentwicklung Schularztwesen 0 O

Kosteneinheitlichkeit und Kostentransparenz durch

Zuordnung der Schularztinnen/Schularzte zu den

Gesundheitsbehorden oder alternativ zu den

Bildungsdirektionen

—> bei Zuordnung der Schularztinnen/Schularzte zu

Bildungsdirektionen: Prifung einer pauschalen
Kostentragung zwischen Bundes- und
Pflichtschulerhaltern.

37 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte O O
In Anbetracht der es vielerorts, u.a. auch auf schlechte
Bezahlung zurickzufihrenden (Schul-)Arztemangels
sollte ein bundesweit einheitlicher Katalog des
Leistungsspektrums sowie ein mit der OAK aus-
verhandelter Tarif fur die ,Kinder- und Jugend-
gesundheits-Vorsorgeuntersuchungen" festgelegt
werden. Das wirde Transparenz, Einheitlichkeit und
einen effektiven Nutzen sowie fir Arztinnen/Arzte
einen Anreiz bieten, sich im landlichen Raum
niederzulassen.

Datenerfassung und -verarbeitung

38 L Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O

BMASGK  Erstellung eines verstandlichen Datenschutz-Praxis-

BMBWF leitfadens durch BMBWF, BMAGSK und der OAK fiir
die Schularztinnen/Schularzte auf Basis einer daten-
schutzrechtlichen Bewertung der Aufgaben und
Kompetenzen der Schularztin/des Schularztes und
einer datenschutzrechtlichen Klarung aller Frage-
stellungen betr. Datenerfassung, -auswertung und
Datenweitergabe.
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39 BMF

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen

Die fUr gesundheitspolitische MafRnahmen bei Kindern
und Jugendlichen notwendigen Daten werden bei der
verpflichtenden ,Jugendpass"-Untersuchung
systematisch, standardisiert und elektronisch
erhoben. Die Schularztinnen/Schularzte missen die
Maoglichkeit eines Zugriffs auf die Daten der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte bzw. ein Recht auf
bedarfsabhangige Information seitens dieser
Arztinnen und Arzte erhalten.

40 BMF

Modellunabhangige Empfehlung

Klarung der Kosten und Kostentragung im
Zusammenhang mit der Implementierung einer
elektronischen Dokumentation im Zuge der allfalligen
Erarbeitung eines entsprechenden Systems.

41 GB

Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte
Schaffung eines bundesweit einheitlichen Erfassungs-
programms, das, mit Blick auf das GB-Modell, allen
Arztinnen und Arzten zur Verfigung steht. Damit sind
einheitliche bundesweite Erfassungen und lander-
weise, regional, Schulstandort-Erhebungen moglich.

Berichtswesen

42

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Schaffung eines einheitlichen, transparenzsteigernden
Berichtswesens innerhalb der Schulverwaltung.

43

BMF

Modell Weiterentwicklung Schularztwesen
Aufbau eines systematischen, auf rechtlich verbind-
lichen Vorgaben (Verordnung des BMBWF bzw. Aus-
fuhrungsgesetzgebung der Lander) basierenden
Qualitatsmanagements durch die Landesschul-
arztinnen/Landesschularzte in den Bildungs-
direktionen.

—> Nurim Falle der Zuordnung der
Schularztinnen/Schuldrzte an die
Bildungsdirektionen.
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bt GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte 0 O
Unter Zugrundelegung des GB-Modells (Etablierung
eines neuen Schul- bzw. Kinder- und Jugendgesund-
heitssystem unter Einbindung eines erweiterten
Mutter-Kind-Passes und Untersuchungen durch
Vertrauensarztin/Vertrauensarzt) sind alle Daten
anonymisiert zentral zu erfassen und konnen fur die
Erstellung jahrlicher bundesweiter, landerweiser und
regionaler Berichte herangezogen werden.

Berichtswesen

45 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte 0 O
Mit Blick auf das GB-Modell (Etablierung eines neuen
Schul- bzw. Kinder- und Jugendgesundheitssystem
unter Einbindung eines erweiterten Mutter-Kind-
Passes und Untersuchungen durch Vertrauensarztin/
Vertrauensarzt) ist eine kostenintensive Adaptierung
der Schulen nicht erforderlich, da Ordinationen bereits
~digitalisiert" sind und fir derartige Maf3nahmen
ausgerystet sind.

46 BMASGK Modell Weiterentwicklung Schularztwesen O O
Umsetzung des Regierungsprogramms 2017-2022 im
Hinblick auf ,Digitalisierung der Bildung, der Wirtschaft und
des Sicherheitsbereiches; Verbesserung der Ausstattung
von Offentlichen Einrichtungen (Behérden,
Bildungseinrichtungen) mit zeitgemaf3er digitaler
Infrastruktur".
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Inklusion

47 GB Modell GB ohne Schularztinnen/ Schularzte O O
Die Schularztin/der Schularzt in ihrer/seiner Funktion als
Arztin/Arzt ist weder zustandig noch in der Lage, jegliche
individuellen Bedirfnisse an einzelnen Schulstandorten zu
stillen. Um den tatsachlichen und speziellen Bedarfen an
einzelnen Schulen Rechnung zu tragen, sollte die
Moglichkeit des Einsatzes interdisziplindrer Teams unter
der Leitung und Koordinierung des Landes, vorzugsweise
der Bildungsdirektion geprift werden. Diesen Teams, die
aus Schulpsychologinnen und Schulpsychologen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern,
Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegepersonal aber
auch aus Arztinnen und Arzten bestehen kénnen, kime
die Aufgabe zu, je nach Bedarf fUr einzelne Schulstandorte
beratend und unterstitzend zur Seite zu stehen.
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9 Anhang

9.1 Ubersicht Gber die gesetzlichen Grundlagen

9.1.1 Bundesrecht
Bundes-Verfassungsgesetz

Art. 10

(1) Bundessache ist die Gesetzgebung und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:12.
Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen- und Bestattungswesens sowie des
Gemeindesanitatsdienstes und Rettungswesens, hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten,
des Kurortewesens und der naturlichen Heilvorkommen jedoch nur die sanitare Aufsicht;

Art. 14

(1) Bundessache ist die Gesetzgebung und die Vollziehung auf dem Gebiet des Schulwesens
sowie auf dem Gebiet des Erziehungswesens in den Angelegenheiten der Schiler- und
Studentenheime, soweit in den folgenden Absétzen nicht anderes bestimmt ist. Zum Schul-
und Erziehungswesen im Sinne dieses Artikels zahlen nicht die im Art. 14a geregelten
Angelegenheiten.

(3) Bundessache ist die Gesetzgebung Uber die Grundsatze, Landessache die Erlassung von
Ausfihrungsgesetzen und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:

b) dulRere Organisation (Aufbau, Organisationsformen, Errichtung, Erhaltung, Auflassung,

Sprengel, Klassenschilerzahlen und Unterrichtszeit) der 6ffentlichen Pflichtschulen;

Art. 14a

(2) Bundessache ist die Gesetzgebung und Vollziehung in folgenden Angelegenheiten:

a) hohere land- und forstwirtschaftliche Lehranstalten sowie Anstalten fir die Ausbildung
und Fortbildung der Lehrer an land- und forstwirtschaftlichen Schulen;

b) Fachschulen fir die Ausbildung von Forstpersonal;

c) offentliche land- und forstwirtschaftliche Fachschulen, die zur Gewdhrleistung von
lehrplanmé&Rig vorgesehenen Ubungen mit einer der unter den lit. a und b genannten
offentlichen Schulen oder mit einer land- und forstwirtschaftlichen Versuchsanstalt des

Bundes organisatorisch verbunden sind;
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Art. 81a Schulbehorden des Bundes

(aufgehoben durch BGBI. | Nr. 138/2017)

(1) Die Verwaltung des Bundes auf dem Gebiet des Schulwesens und auf dem Gebiet des
Erziehungswesens in den Angelegenheiten der Schillerheime ist vom zustandigen
Bundesminister und...von den dem zustandigen Bundesminister unterstehenden
Schulbehdrden des Bundes zu besorgen...

(2) FUr den Bereich jedes Landes ist eine als Landesschulrat zu bezeichnende Schulbehérde
einzurichten. Im Land Wien hat der Landesschulrat die Bezeichnung ,Stadtschulrat fir Wien"
zu fUhren. Der sachliche Wirkungsbereich der Landesschulrate ist durch Bundesgesetz zu

regeln.

Art. 113 Vollziehung auf dem Gebiet des Schul- und Erziehungswesens

(1) Die Vollziehung auf dem Gebiet des Schulwesens...ist vom zustandigen Bundesminister
und...von den dem zustandigen Bundesminister unterstellten Bildungsdirektionen zu
besorgen.

(3) Fur jedes Land wird eine als Bildungsdirektion zu bezeichnende gemeinsame Behdrde des
Bundes und des Landes eingerichtet.

(4) Den Bildungsdirektionen obliegen die Vollziehung des Schulrechtes fur 6ffentliche
Schulen gemaf3 Art. 14, einschliefRlich der Qualitatssicherung, der Schulaufsicht sowie des
Bildungscontrollings, und die Vollziehung des Dienstrechtes und des
Personalvertretungsrechtes der Lehrer fir 6ffentliche Schulen und der sonstigen
Bundesbediensteten an offentlichen Schulen. Durch Bundesgesetz kdnnen sonstige
Angelegenheiten der Bundesvollziehung, durch Landesgesetz sonstige Angelegenheiten der
Landesvollziehung auf die Bildungsdirektion Ubertragen werden oder kann die Mitwirkung
der Bildungsdirektion bei deren Vollziehung vorgesehen werden...

Schulorganisationsgesetz (SchOG)

§ 2: Aufgabe der 6sterreichischen Schule, die jungen Menschen zu gesunden und

gesundheitsbewussten ... Gliedern der Gesellschaft heranzubilden.

Schulunterrichtsgesetz (SchUG), Auszug

Rechtslage bis 31.8.2018
§ 66 Schulgesundheitspflege

(1) Schularzte haben die Aufgabe, die Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schiler, soweit
sie den Unterricht und den Schulbesuch betreffen, zu beraten und die hiefir erforderlichen

Untersuchungen der Schiler durchzufihren.
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(2) Die Schler sind verpflichtet, sich - abgesehen von einer allfalligen
Aufnahmsuntersuchung - einmal im Schuljahr einer schuldrztlichen Untersuchung zu
unterziehen. DarUber hinaus sind Untersuchungen mit Zustimmung des Schilers maglich.
Sofern bei Untersuchungen gesundheitliche Mangel festgestellt werden, ist der Schiler
hievon vom Schularzt in Kenntnis zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Klassen- und Schulforums bzw. des
Schulgemeinschaftsausschusses Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilern
oder Fragen der Gesundheitserziehung behandelt werden, sind die Schularzte zur Teilnahme
an den genannten Konferenzen bzw. Sitzungen mit beratender Stimme einzuladen.

(4) Soweit Verordnungen auf Grund der Abs. 1 bis 3 nicht von den dem Bundesminister fir
Bildung und Frauen unterstehenden Schulbehorden des Bundes erlassen werden, sind sie
vom Bundesminister fir Bildung und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir

Gesundheit zu erlassen.

§ 77a Formblatter und Datenmuster; Aufbewahrung von Protokollen und Aufzeichnungen
(1) Die Landesschulrate und, soweit Bedarf nach einer einheitlichen Regelung besteht, das
zustandige Regierungsmitglied haben durch Verordnung nach den Erfordernissen der
einzelnen Schularten Bestimmungen Uber Form, Inhalt, FGhrung und Aufbewahrung der in
den Schulen zu fihrenden Aufzeichnungen und Gber die sonstigen bei der Vollziehung dieses
Bundesgesetzes zu verwendenden Formblatter oder Datenmuster zu erlassen. Das gilt

insbesondere fir Klassenbicher, Gesundheitsbladtter und Prifungsprotokolle.

Aktuelle Rechtslage ab 1.9.2018
§ 66 Schularztin, Schularzt

(1) Schuldrztinnen und Schuldrzte haben die Aufgabe, Lehrpersonen in gesundheitlichen

Fragen der Schilerinnen und Schiler, soweit sie den Unterricht und den Schulbesuch
betreffen, zu beraten und die hiefir erforderlichen Untersuchungen der Schilerinnen und
Schuler durchzufihren.

(2) Die Schilerinnen und Schiler sind verpflichtet, sich —abgesehen von einer allfalligen
Aufnahmsuntersuchung — einmal im Schuljahr einer schularztlichen Untersuchung zu
unterziehen. Bei festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist die Schilerin oder
der Schiler hievon vom Schularzt oder von der Schularztin in Kenntnis zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Klassen- oder Schulforums, des
Schulgemeinschaftsausschusses oder des Schulclusterbeirats Angelegenheiten des
Gesundheitszustandes von Schilerinnen und Schilern oder Fragen der
Gesundheitserziehung behandelt werden, sind die Schuldrztinnen und Schularzte zur
Teilnahme an den genannten Konferenzen bzw. Sitzungen mit beratender Stimme

einzuladen.
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§ 66a Gesundheitsvorsorge fur die schulbesuchende Jugend

(1) Die Schularztinnen und Schularzte haben neben den in § 66 und den sonstigen
schulrechtlichen Bestimmungen genannten Aufgaben nach Mal3gabe einer Verordnung der
Bundesministerin oder des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen auch Aufgaben der
Gesundheitsvorsorge fur die schulbesuchende Jugend wahrzunehmen. Als solche gelten

unter anderem:

e Die Durchfihrung von Schutzimpfungen und deren elektronische
Dokumentation inklusive Kontrolle des Impfstatus und
Impfberatung,

e Mitwirken bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten,

e die Durchfihrung von periodischen, stichprobenartigen
Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler zur Erhebung und
elektronischen Dokumentation von epidemiologisch relevanten
Gesundheitsdaten wie Korpergewicht und Korpergréf3e, wobei die
Schilerin oder der Schiler Uber festgestellte gesundheitliche Mangel
in Kenntnis zu setzen ist und

e die Mitwirkung an gesundheitsbezogenen Projekten

(Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung).

MalRnahmen gemaf3 Z 1 und 3 bedirfen der Zustimmung der einsichts- und urteilsfahigen
Schilerin bzw. des einsichts- und urteilsfahigen Schilers (§ 173 ABGB) oder bei einer nicht
einsichts- und urteilsfahigen Schilerin bzw. einem nicht einsichts- und urteilsfahigen Schiler
deren bzw. dessen Erziehungsberechtigten. Die ndheren Festlegungen betreffend die
Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend sind ebenso durch Verordnung der
Bundesministerin oder des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen zu treffen. In Bezug
auf Privatschulen und 6ffentliche allgemein bildende Pflichtschulen sind mit den jeweiligen
privaten bzw. gesetzlichen Schulerhaltern entsprechende Vereinbarungen zu treffen.

(2) Bei festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind die Schilerin oder der
Schiler durch die Schularztin oder den Schularzt Gber die gebotenen medizinischen
MalRnahmen zu informieren.

(3) Die MalRnahmen nach Abs.1Z 1, 3 und 4 werden im Wege der
Privatwirtschaftsverwaltung durchgefihrt.
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§ 66b Ausibung arztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 durch
Lehrpersonen

(1) Die Ausibung einzelner gemaf? § 50a Abs. 1 des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI.
I Nr.169/1998, Ubertragener darztlicher Tatigkeiten durch Lehrpersonen, in Bezug auf
Schilerinnen und Schiler, die an einer Schule im Sinne dieses Bundesgesetzes in deren
Obhut stehen, gilt als Ausibung von deren Dienstpflichten. Die Ausibung arztlicher
Tatigkeiten gemanR § 50a ArzteG 1998 durch Lehrpersonen erfolgt auf freiwilliger Basis und
darf Lehrpersonen nicht angeordnet werden. Neben der Erfillung samtlicher
Voraussetzungen gemaf § 50a ArzteG 1998 ist zusatzlich die Zustimmung der einsichts- und
urteilsfahigen Schilerin bzw. des einsichts- und urteilsfahigen Schilers (§ 173 ABGB) oder bei
einer nicht einsichts- und urteilsfahigen Schilerin bzw. einem nicht einsichts- und
urteilsfahigen Schiler deren bzw. dessen Erziehungsberechtigten erforderlich.

(2) Im Ubrigen durfen Lehrpersonen im Rahmen ihrer dienstlichen Tatigkeiten Schilerinnen
und Schilern gegeniber nur dann medizinische Tatigkeiten erbringen, wenn es sich um

Tatigkeiten, die jeder Laie erbringen darf, oder um einen Notfall handelt."

weitere Bestimmungen des SchUG

§ 3 Abs. 1: Zur Feststellung der gesundheitlichen Eignung fir die betreffende Schulart kann
im Zweifelsfall ein amts- oder schularztliches Gutachten eingeholt werden.

§ 11 Abs. 6: Zur Befreiung eines Schilers von der Teilnahme an Pflichtgegenstanden und
verbindlichen Ubungen aus gesundheitlichen Grinden kann im Zweifelsfall die Vorlage eines
arztlichen Zeugnisses verlangt werden (mit Befreiung ist ein Aufsteigen moglich, mit ,Nicht
beurteilt" nicht; zur Feststellungsprifung muss man erscheinen).

Abs. 8: Schiler, auf die § 2 Abs 4 anzuwenden ist, sind unter Bedachtnahme auf den wegen
der korperlichen Behinderung bzw auf die gesundheitliche Gefahrdung erreichbaren Stand
des Unterrichts zu beurteilen, soweit die Bildungs- und Lehraufgabe des betreffenden
Unterrichtsgegenstandes grundsatzlich erreicht wird.

§ 19 Abs. 4: Wenn das Verhalten eines Schilers auffallig ist, wenn der Schiler seine Pflichten
gemaf3 § 43 Abs. 1 in schwerwiegender Weise nicht erfillt oder wenn es die
Erziehungssituation sonst erfordert, ist dies den Erziehungsberechtigten unverziglich
mitzuteilen und dem Schiler sowie den Erziehungsberechtigten vom Klassenvorstand oder
vom unterrichtenden Lehrer im Sinne des § 48 Gelegenheit zu einem beratenden Gesprach zu
geben (Frihinformationssystem). Dabei sind insbesondere Férdermalinahmen zur
Verbesserung der Verhaltenssituation (z.B. individuelles Forderkonzept, Ursachenklarung
und Hilfestellung durch die Schulpsychologie-Bildungsberatung und den schularztlichen
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Dienst) zu erarbeiten und zu beraten. Dies gilt fir Berufsschulen mit der Mal3gabe, dass die

Verstandigung auch an den Lehrberechtigten zu ergehen hat...

§ 26: Hinsichtlich des Uberspringens einer Schulstufe kann im Zweifelsfall eine schularztliche

Untersuchung angeordnet werden.

§ 27: Wiederholen einer Schulstufe, um einen Leistungsrickstand aus gesundheitlichen

Grinden aufzuholen. Ein schularztliches Gutachten kann eingeholt werden.

§ 45: Bei einer langer als eine Woche dauernden Erkrankung oder bei haufigerem
krankheitsbedingtem kirzerem Fernbleiben kann der Schulleiter im Zweifelsfall ein arztliches
Zeugnis verlangen (gilt fir nicht mehr schulpflichtige Schiler/innen).

§§ 63a und 64: Bei Sitzungen des Schulforums und des SGA ist der Schularzt einzuladen,
wenn es um Angelegenheiten der Schulgesundheitspflege geht. ER hat nur eine beratende

Stimme.

Verordnung der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz betreffend die Ubernahme von Aufgaben der Gesundheitsvorsorge
fir die schulbesuchende Jugend durch Schulirztinnen und Schularzte (SchulA-V, BGBL. 11,
Nr. 388/2019) aufgrund § 66a Abs. 1iVm§ 83 Abs. 3 SchUG, Kundmachung 16.12.2019

§ 1. Regelungsgegenstand: Diese Verordnung regelt Aufgaben und Malénahmen der
Gesundheitsvorsorge fUr die schulbesuchende Jugend, die durch Schularztinnen/Schularzte
neben den in § 66 des Bundesgesetzes Uber die Ordnung von Unterricht und Erziehung in den
im Schulorganisationsgesetz geregelten Schulen (Schulunterrichtsgesetz — SchUG), BGBI.
Nr. 472/1986, in der jeweils geltenden Fassung, und den in sonstigen schulrechtlichen
Bestimmungen genannten Aufgaben im Bereich der allgemeinen Gesundheitsvorsorge fir

die schulbesuchende Jugend wahrzunehmen sind.

§ 2. Schutzimpfungen: (1) Schularztinnen/Schularzte haben nach Beauftragung durch die
Landeshauptfrau/den Landeshauptmann, sofern diese Aufgabe nicht von anderen
Arztinnen/Arzten wahrgenommen wird, in Umsetzung des gemeinsamen kostenfreien
Impfprogramms des Bundes, der Bundeslander und der Sozialversicherungstrager die gemaf
dem jeweils aktuellen Impfplan Osterreich empfohlenen Impfungen entsprechend dem
gemeinsamen kostenfreien Impfprogramm bei Schilerinnen/Schilern nach Zustimmung
durch die entscheidungsfahige Schilerin/den entscheidungsfahigen Schiler oder

deren/dessen Erziehungsberechtigte/n (Person, die mit der gesetzlichen Vertretung im
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Bereich der Pflege und Erziehung betraut ist) durchzufihren und zeitnah elektronisch zu

erfassen.

(2) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz kann Schuldrztinnen/Schularzten insbesondere folgende weitere
Tatigkeiten Ubertragen:

1. Beratung der entscheidungsfahigen Schilerin/des entscheidungsfahigen Schilers oder
der/des Erziehungsberechtigten der nicht entscheidungsfahigen Schilerin/des nicht
entscheidungsfahigen Schilers im Rahmen der jahrlichen schularztlichen
Untersuchung gemafd §66 Abs.2 SchUG Uber die gemalR dem jeweils aktuellen
Impfplan Osterreich empfohlenen Impfungen, insbesondere mit Hinweis auf die
individuell fehlenden Impfungen;

2. Erhebung der dokumentierten Impfungen der Schilerin/des Schilers im Rahmen der
jahrlichen schularztlichen Untersuchung gemald §66 Abs.2 SchUG (aktueller
Impfstatus, insbesondere bei Schuleintritt);

3. DurchfGhrung von weiteren gemaRR dem jeweils aktuellen Impfplan Osterreich
empfohlenen Impfungen bei Schilerinnen/Schilern nach Beauftragung durch die
Landeshauptfrau/den Landeshauptmann und nach Zustimmung durch die
entscheidungsfdhige Schilerin/den entscheidungsfahigen Schiler oder deren/dessen
Erziehungsberechtigte/n, wenn diese im Hinblick auf in Aussicht genommene
Schulveranstaltungen  oder  schulbezogene  Veranstaltungen  oder  aus
epidemiologischer Sicht fir den Schulkontext erforderlich sind.

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz ist berechtigt, gemald Abs.1 und 2 elektronisch erfasste Daten zu
verarbeiten und zum Zwecke der 6ffentlichen Gesundheit und der Gesundheitsvorsorge in
pseudonymisierter Form anhand des bPK-GH (bereichsspezifisches Personenkennzeichen
Bereich Gesundheit) mit anderen pseudonymisierten Registern zu verknipfen.

§3. Bekampfung von Infektionskrankheiten: (1) Schularztinnen/Schuldrzte haben die
Gesundheitsbehorden nach Beauftragung durch die zustandige vollziehende Behorde im
Rahmen der Mitwirkung bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten zu unterstitzen,
sofern ein Verdachts-, Erkrankungs- oder Todesfall einer meldepflichtigen Krankheit in der
Schule aufgetreten ist oder ein Bezug zur Schule im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen
vermutet wird.

(2) Schularztinnen/Schularzte sind verpflichtet, bei Tatigkeiten gemaf? Abs. 1 den
zustandigen vollziehenden Behorden die fir die Bekampfung von Infektionskrankheiten im
Sinne des Epidemiegesetzes 1950, BGBI. Nr. 186/1950, in der jeweils geltenden Fassung,
relevanten personenbezogenen Daten zur Verfigung zu stellen.
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Aufnahms- und Eignungsprifungsverordnung zu § 6 bis 8 Schulunterrichtsgesetz:

Eignungsuntersuchungen im Rahmen der Aufnahms- und Eignungsprifungen an Schulen mit

sportlichem Schwerpunkt (§ 47) und an Bildungsanstalten fir Elementarpadagogik (§ 14a).
Leistungsbeurteilungsverordnung im Zusammenhang mit § 18 Abs 6 SchUG:

§ 2 Abs 4: Eine Leistungserbringung ist insoweit nicht durchzufihren, als feststeht, dass der
Schiler wegen einer korperlichen Behinderung eine entsprechende Leistung nicht erbringen

kann oder durch die Leistungsfeststellung gesundheitlich gefahrdet ist.

§ 11 Abs 8: Schiler, auf die § 2 Abs 4 anzuwenden ist, sind unter Bedachtnahme auf den
wegen der korperlichen Behinderung bzw auf die gesundheitliche Gefahrdung erreichbaren
Stand des Unterrichts zu beurteilen, soweit die Bildungs- und Lehraufgabe des betreffenden
Unterrichtsgegenstandes grundsatzlich erreicht wird.

Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz, Auszug

FUr die Gesetzgebung der Lander auf dem Gebiete der Errichtung, Erhaltung,

Auflassung...der offentlichen Pflichtschulen...werden folgende Grundsatze aufgestellt:

§ 1 (1) Offentliche Pflichtschulen im Sinne dieses Bundesgesetzes sind die vom gesetzlichen
Schulerhalter errichteten und erhaltenen Volks-, Haupt- und Sonderschulen, Neue
Mittelschulen, Polytechnische Schulen sowie Berufsschulen jedoch mit Ausnahme der land-
und forstwirtschaftlichen Berufsschulen...

(2) Die Errichtung, Erhaltung und Auflassung der 6ffentlichen Pflichtschulen sowie die
Bestimmung und Aufhebung der Bestimmung einer 6ffentlichen Volks-, Haupt- oder
Sonderschule, einer Neuen Mittelschule oder einer 6ffentlichen Polytechnischen Schule als
ganztagige Schulform obliegt den gesetzlichen Schulerhaltern...

(3) Als gesetzliche Schulerhalter der 6ffentlichen Pflichtschulen...sind das Land, die

Gemeinden oder Gemeindeverbande zu bestimmen.

§ 10 Im Sinne dieses Bundesgesetzes ist unter Errichtung einer Schule ihre Grindung und die
Festsetzung ihrer 6rtlichen Lage, unter Erhaltung einer Schule jedenfalls die Bereitstellung
und Instandhaltung des Schulgebaudes und der Gbrigen Schulliegenschaften, deren
Reinigung, Beleuchtung und Beheizung, die Anschaffung und Instandhaltung der Einrichtung
und Lehrmittel, die Deckung des sonstigen Sachaufwandes sowie die Beistellung des zur
Betreuung des Schulgebdudes und der Gbrigen Schulliegenschaften erforderlichen Personals,

bei ganztagigen Schulformen auch die Vorsorge fir die Verpflegung zu verstehen. Ferner ist
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fur die Beistellung von Schuldrztinnen und Schuldrzten sowie an ganztagigen Schulformen
fur die Beistellung des fur den Betreuungsteil erforderlichen Personals in einer Weise
vorzusorgen, dass die ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben
durchgefihrt werden kénnen. Die Beistellung der erforderlichen Lehrerinnen und Lehrer
sowie nach Mal3gabe der landesgesetzlichen Vorschriften auch des gemafd dem zweiten Satz
beizustellenden Personals obliegt dem Land.

Arztegesetz 1998, Auszug
§§ 2 und 49: Allgemeines zur arztlichen Tatigkeit,

§ 50a Ubertragung einzelner &rztlicher Tatigkeiten im Einzelfall an Laien
(1) Der Arzt kann im Einzelfall einzelne arztliche Tatigkeiten an

1. Angehodrige des Patienten,

2. Personen, in deren Obhut der Patient steht, oder an

3. Personen, die zum Patienten in einem ortlichen und persénlichen Naheverhaltnis

stehen,

Ubertragen, sofern sich der Patient nicht in einer Einrichtung, die der medizinischen oder
psychosozialen Behandlung, Pflege oder Betreuung dient, ausgenommen Einrichtungen
gemafR § 3a Abs. 3 GUKG befindet. Zuvor hat der Arzt der Person, an die die Ubertragung
erfolgen soll, die erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen und sich zu
vergewissern, dass diese Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfigt. Der Arzt hat auf die
Maglichkeit der Ablehnung der Ubertragung der in Frage kommenden &rztlichen Tatigkeiten
gesondert hinzuweisen. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtlich gebotene Maf3nahmen
sowie § 49 Abs. 3 bleiben unberihrt.
(2) Eine berufsmal3ige Ausibung der nach Abs. 1 Ubertragenen arztlichen Tatigkeiten, auch
im Rahmen nicht medizinischer Betreuung, ist untersagt.
(3) Bei der Ubertragung einzelner arztlicher Tatigkeiten gemaR Abs. 1im Rahmen von
Einrichtungen gemal? § 3a Abs. 3 GuKG ist § 50b Abs. 5 bis 7 anzuwenden.

§ 51 Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung

(1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung
Ubernommene Person, insbesondere iber den Zustand der Person bei Ubernahme der
Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den
Krankheitsverlauf sowie Gber Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder
therapeutischen Leistungen einschlief3lich der Anwendung von Arzneispezialitdten und der
zur Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen im Sinne des § 26
Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/1983, erforderlichen Daten zu fihren und

hieriber der beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten
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Person alle Auskinfte zu erteilen. In Fallen eines Verdachts im Sinne des § 54 Abs. 4 sind
Aufzeichnungen Uber die den Verdacht begrindenden Wahrnehmungen zu fihren. Den
gemal3 § 54 Abs. 5 oder 6 verstandigten Behorden oder 6ffentlichen Dienststellen ist hieriber
Auskunft zu erteilen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die Dokumentation
zu gewahren oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu ermdglichen.

(1a) Im Rahmen der Auskunftspflicht gemal3 Abs. 1 hat der Arzt der zur Beratung oder
Behandlung tbernommenen oder zur ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person aus
einem EU-Mitgliedstaat insbesondere eine klare Preisinformation Gber die von ihm zu
erbringende arztliche Leistung zur Verfigung zu stellen, sofern nicht eine direkte
Abrechnung mit einem inlandischen Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfirsorge
erfolgt. Nach erbrachter arztlicher Leistung hat der Arzt eine Rechnung auszustellen. Der
Arzt hat sicherzustellen, dass in jedem Fall die dem Patienten im Sinne der Richtlinie
2011/24/EU gelegte Rechnung nach objektiven, nichtdiskriminierenden Kriterien erstellt wird.
(2) Arzte sind zur automationsunterstitzten Ermittlung und Verarbeitung
personenbezogener Daten gemaR Abs. 1 sowie zur Ubermittlung dieser Daten

1. an die Sozialversicherungstrager und Krankenfirsorgeanstalten in dem Umfang, als er fir
den Empfanger zur Wahrnehmung der ihm Gbertragenen Aufgaben eine wesentliche
Voraussetzung bildet, sowie

2. an andere Arzte oder medizinische Einrichtungen, in deren Behandlung der Kranke steht,
mit Zustimmung des Kranken

berechtigt. Die zur Beratung oder Behandlung tUbernommene Person hat das Recht auf
Einsicht, Richtigstellung unrichtiger und Léschung unzulassigerweise verarbeiteter Daten.
(3) Die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation im Sinne des Abs. 1
dienlichen Unterlagen sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

(4) Der Kassenplanstellennachfolger, sofern ein solcher nicht gegeben ist der
Ordinationsstattennachfolger, hat die Dokumentation von seinem Vorganger zu
Ubernehmen und fur die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer aufzubewahren. Er
darf sie nur mit Zustimmung des betroffenen Patienten zur Erbringung arztlicher Leistungen
verwenden. Bei Auflosung der Ordinationsstatte ohne arztlichen Nachfolger ist die
Dokumentation vom bisherigen Ordinationsstatteninhaber fir die der Aufbewahrungspflicht
entsprechende Dauer aufzubewahren. Gleiches gilt fUr die Tatigkeit als Wohnsitzarzt.

(5) Im Falle des Ablebens des bisherigen Ordinationsstatteninhabers oder des
Wohnsitzarztes, sofern nicht Abs. 4 erster und zweiter Satz Anwendung findet, ist sein Erbe
oder sonstiger Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet, die
Dokumentation fur die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer gegen Kostenersatz
dem Amt der zustandigen Landesregierung oder einem von diesem Amt benannten Dritten
zu Ubermitteln. Im Falle automationsunterstitzter Fihrung der Dokumentation ist diese, falls
erforderlich, nach entsprechender Sicherung der Daten auf geeigneten Datentragern zur

Einhaltung der Aufbewahrungspflicht, unwiederbringlich zu [6schen; dies gilt auch in allen
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anderen Fallen, insbesondere nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist, in denen die

Dokumentation nicht mehr weitergefihrt wird.

§ 54 Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht
(1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit Gber alle ihnen in Ausibung
ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn
1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes Gber den Gesundheitszustand
bestimmter Personen vorgeschrieben ist,
2. Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die Sozialversicherungstrager und
Krankenfirsorgeanstalten oder sonstigen Kostentrager in dem Umfang, als er fir den
Empfanger zur Wahrnehmung der ihm Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche
Voraussetzung bildet, erforderlich sind,
3. die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person den Arzt von der
Geheimhaltung entbunden hat,
4. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger
Interessen

der 6ffentlichen Gesundheitspflege,

der Rechtspflege oder

c. von einwilligungsunfdhigen Patientinnen/Patienten im Zusammenhang mit

der Bereitstellung der fur die Behandlungskontinuitat unerldsslichen Eckdaten

gegeniber den mit der Pflege betrauten Personen
unbedingt erforderlich ist.
(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fir die Honorar- oder
Medikamentenabrechnung gegeniber den Krankenversicherungstragern, Krankenanstalten,
sonstigen Kostentragern oder Patienten erforderlichen Unterlagen zum Zweck der
Abrechnung, auch im automationsunterstitzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen
Uberlassen werden. Eine allfallige Speicherung darf nur so erfolgen, dal’ Betroffene weder
bestimmt werden kénnen noch mit hoher Wahrscheinlichkeit bestimmbar sind. Diese
anonymen Daten sind ausschlief3lich mit Zustimmung des Auftraggebers an die zustandige
Arztekammer Uber deren Verlangen weiterzugeben.
(4) Ergibt sich fUr den Arzt in AusUbung seines Berufes der Verdacht, dass durch eine
gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder eine schwere Korperverletzung herbeigefihrt
wurde, so hat der Arzt, sofern Abs. 5 nicht anderes bestimmt, der Sicherheitsbehorde
unverziglich Anzeige zu erstatten. Gleiches gilt im Fall des Verdachts, dass eine volljahrige
Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag, misshandelt, gequalt,
vernachldssigt oder sexuell missbraucht worden ist.
(5) Ergibt sich fUr den Arzt in Ausibung seines Berufes der Verdacht, dass ein Minderjahriger
misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist, so hat der Arzt
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Anzeige an die Sicherheitsbehorde zu erstatten. Richtet sich der Verdacht gegen einen nahen
Angehdrigen (§ 166 StGB), so kann die Anzeige so lange unterbleiben, als dies das Wohl des
Minderjahrigen erfordert und eine Zusammenarbeit mit dem Kinder- und Jugendhilfetrager
und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer
Krankenanstalt erfolgt.

(6) In den Fallen einer vorsatzlich begangenen schweren Korperverletzung hat der Arzt auf
bestehende Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen. In den Fallen des Abs. 5 hat er Gberdies
unverziglich und nachweislich Meldung an den zusténdigen Kinder- und Jugendhilfetrager zu

erstatten.

§ 55 arztliche Zeugnisse
Ein Arzt darf arztliche Zeugnisse nur nach gewissenhafter arztlicher Untersuchung und nach
genauer Erhebung der im Zeugnis zu bestatigenden Tatsachen nach seinem besten Wissen

und Gewissen ausstellen.

Suchtmittelgesetz

§ 13 Gesundheitsbezogene MalRnahmen bei Suchtgiftmissbrauch

(1) Ist auf Grund bestimmter Tatsachen anzunehmen, dass ein Schiler Suchtgift missbraucht,
so hat ihn der Leiter der Schule einer schularztlichen Untersuchung zuzufihren. Der
schulpsychologische Dienst ist erforderlichenfalls beizuziehen. Ergibt die Untersuchung, dass
eine gesundheitsbezogene Mal3nahme gemal3 § 11 Abs. 2 notwendig ist und ist diese nicht
sichergestellt, oder wird vom Schiler, den Eltern oder anderen Erziehungsberechtigten die
schularztliche Untersuchung oder die Konsultierung des schulpsychologischen Dienstes
verweigert, so hat der Leiter der Schule anstelle einer Strafanzeige davon die
Bezirksverwaltungsbehdrde als Gesundheitsbehorde zu verstandigen. Schulen im Sinne
dieser Bestimmungen sind die 6ffentlichen und privaten Schulen gemaf}
Schulorganisationsgesetz, BGBI. Nr. 242/1962, die 6ffentlichen land- und
forstwirtschaftlichen Schulen sowie alle anderen Privatschulen.

Epidemiegesetz

§ 13 Abs 1: Fordert eine schulartzliche Untersuchung auf Anordnung der Schuldirektion.

Tuberkulosegesetz

§ 28: Vorbeugende Mal3nahmen in Schulen und dhnlichen Einrichtungen
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Schulpflichtgesetz

§ 6: Der Schulleiter kann zur Entscheidungsfindung beziglich der Schulreife eines Kindes ein

schularztliches Gutachten einholen.
§ 7: Der Schulleiter hat bei vorzeitiger Einschulung ein schularztliches Gutachten einzuholen.

§ 8: Der Pflichtschulinspektor kann zur Feststellung eines sonderpadagogischen
Forderbedarfs erforderlichenfalls ein amts- oder schularztliches Gutachten einholen.

§ 9: Bei einer langer als eine Woche dauernden Erkrankung kann im Zweifel ein arztliches
Gutachten verlangt werden.

§ 15: Der Pflichtschulinspektor kann zur Feststellung medizinischer Grinde, die dem
Schulbesuch entgegenstehen, erforderlichenfalls ein amts- oder schularztliches Gutachten

einholen.
§ 25: 5-Stufen-Plan bei unentschuldigtem Fernbleiben.

Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934. StF:
dRGBI. I S 531/1934 idgF. GBIO Nr. 686/1938

§3

(1) Den Gesundheitsamtern liegt ob:

|. Die Durchfihrung der arztlichen Aufgaben:

a) der Gesundheitspolizei,

(Anm.: lit. b und c gegenstandslos),

d) der Schulgesundheitspflege,

e) der Mitter- und Kinderberatung,

f) der Firsorge fUr Tuberkuldse, fir Geschlechtskranke, korperlich Behinderte, Sieche und
Sichtige;

Il. die drztliche Mitwirkung bei MaRnahmen zur Forderung der Korperpflege und

Leibesibungen;
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Erste DurchfUhrungsverordnung zum Gesetz Gber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 6. Februar 1935. StF: dRGBI. | S 177/1935 idgF. GBIO Nr.
686/1938

§ 4 Abs. 6

Zu § 3, |, d: Die Schulgesundheitspflege, in der jedes Schulkind vorsorglich hinsichtlich seiner
korperlichen und geistigen Gesundheit laufend Uberwacht werden soll, ist im
Gesundheitsamt zusammenzufassen. Zu ihrer Durchfihrung kann das Gesundheitsamt auch
andere Arzte als Schularzte heranziehen. Diese sollen ebenso wie das Gesundheitsamt den
Erziehungsberechtigten in Fragen, welche die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes
betreffen, fur eine arztliche Beratung zur Verfugung stehen. Arztliche Behandlung in der
Schulgesundheitspflege ist nicht Aufgabe des Gesundheitsamts.

Dritte Durchfihrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (Dienstordnung fur die Gesundheitsamter — Besonderer Teil),
StF: MBI. 1 S 327/1935

Abschnitt XV

Schulhygiene.

§ 55

Gesundheitliche Beaufsichtigung der Schulen (auch Waisenhauser, Kindergarten und
ahnlicher Einrichtungen).

Das Gesundheitsamt wacht daruber, dal? die Schulgebaude und die dem Unterricht
dienenden Einrichtungsgegenstande (Schulbanke usw.) den Anforderungen der Hygiene

gendgen.

§ 56
Der beamtete Arzt hat innerhalb eines in der Regel finfjahrigen Zeitraumes jede Schule
seines Bezirks abwechselnd im Sommer und Winter auf ihre Baulichkeit und Einrichtung
sowie auf den Gesundheitszustand der Schiler unter Zuziehung des Schulvorstandes und des
Schularztes zu besichtigen. Der Leiter des Kreises, der Schulrat, bei Fortbildungs- und
Fachschulen der Vorsitzende des Schulvorstandes, sind rechtzeitig vorher zu
benachrichtigen. Das Gesundheitsamt hat rechtzeitig Neu- und Umbauten von Schulen
anzuregen, wenn die vorhandenen Schulen den Anforderungen der Hygiene nicht mehr
genigen, und die Baupldne fir Neu- und Umbauten rechtzeitig zu prifen. Zur Prifung der
Bauvorhaben hat der beamtete Arzt, soweit erforderlich, Ermittlungen an Ort und Stelle,
insbesondere Besichtigungen der Bauplatze vorzunehmen.
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§ 57

Verhitung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten durch die Schulen und in den Schulen.

Das Gesundheitsamt hat dariber zu wachen, dal3 der Verbreitung Gbertragbarer Krankheiten
durch die Schulen nach Mdglichkeit vorgebeugt wird, und daf? die gesetzlichen Vorschriften
zur VerhUtung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten durch die Schulen genaue
Beachtung finden. Vor Abgabe seines Gutachtens hat der Amtsarzt in der Regel eine ortliche
Besichtigung vorzunehmen und zu prifen, welche Maf3regeln zur Verhinderung der
Verbreitung der Krankheit zu treffen sind. Ist eine Schule geschlossen worden, so hat der
Amtsarzt sich im allgemeinen erst dann fir die Wiedereroffnung auszusprechen, wenn die
Schule oder Schulklasse und die dazugehérigen Nebenraume grindlich gereinigt und

entkeimt worden sind.

§58

Schulgesundheitspflege

(1) Der Amtsarzt hat darUber zu wachen, daf% der schularztliche Dienst einschlieRlich der
Schulzahnpflege einwandfrei durchgefihrt wird; Schularzte unterstehen der Dienstaufsicht
des Amtsarztes. Dieser soll sich am schularztlichen Dienst beteiligen, sofern es seine Gbrigen
Amtsgeschafte zulassen.

(2) Zum schularztlichen Dienst gehoren:

(a) Reihenuntersuchungen, insbesondere bei der Einschulung und bei der Entlassung;
Anlegung einer Kartei,

(b) besondere Uberwachung der Schiler, deren Gesundheitszustand eine fortlaufende
Kontrolle erforderlich macht,

(c) schuldrztliche Sprechstunden fur Eltern, Schiler und Lehrer,

(d) HerbeifGhrung gesundheitsfirsorgerlicher Malinahmen fir die Schiler,

(e) Beratung und Belehrung der Lehrer in Fragen der Gesundheitspflege,

(f) Mitarbeit bei der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten in den Schulen.

(3) Das Gesundheitsamt hat auf die gesundheitliche Erziehung der Schiler hinzuwirken. Nach
Maoglichkeit sind auch Vortrage der Schuldrzte vor Lehrern, ferner fir Schiler der oberen

Klassen und fur Eltern vorzusehen und anzuregen.
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9.1.2 Landesrecht

BURGENLAND

Burgenlandisches Pflichtschulorganisationsgesetz (§§ 2, 41)

Burgenlandische Schulbau- und Einrichtungsverordnung

§ 4 Abs.3 (Volksschulen):

Weiters ist ein Schularztzimmer einzurichten, wenn nicht ein anderer entsprechend
eingerichteter Raum fir die schuldrztlichen Untersuchungen mitverwendet werden kann.
Abs. 4 (Hauptschulen)

Weiters ist ein Schularztzimmer einzurichten, wenn nicht ein anderer entsprechend
eingerichteter Raum (z. B. Turnlehrerzimmer) fur die schularztlichen Untersuchungen

mitverwendet werden kann.

Burgenlandisches Landwirtschaftliches Schulgesetz

§ 67 Schularztliche Betreuung

(1) Schuldrzte haben die Aufgabe, die Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schiler, soweit
sie den Unterricht, den Schulbesuch und den damit angestrebten Beruf betreffen, zu beraten
und die hiefir erforderlichen Untersuchungen der Schiler durchzufihren.

(2) Die Schdler sind verpflichtet, sich - abgesehen von einer allfélligen
Aufnahmeuntersuchung - einmal im Schuljahr einer drztlichen Untersuchung zu unterziehen.
Dariber hinaus sind Untersuchungen mit Zustimmung des Schilers moglich. Sofern bei
Untersuchungen gesundheitliche Mangel festgestellt werden, sind die betreffenden Schiler
bzw. die Erziehungsberechtigten hievon vom Schularzt in Kenntnis zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilern
oder Fragen der Gesundheitserziehung behandelt werden, sind die Schularzte zur Teilnahme

an den Lehrerkonferenzen mit beratender Stimme einzuladen.

KARNTEN

Schulgesetz

§ 1 (4)...Ferner ist fUr die Beistellung von Schuldrzten in einer Weise vorzusorgen, daf? die

ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben durchgefihrt werden

kénnen...Den Bedarf und das Ausmal? des Einsatzes des Hilfspersonals an den einzelnen
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Schulen ermittelt und bestimmt jeweils der Schulerhalter unter Bedachtnahme auf die

Feststellungen des Landessschulrates...

§ 63 (2) ...Weiters gehdren zum Betriebsaufwand die Kosten fir die Beistellung von

Schularzten.

Verordnung der Karntner Landesregierung vom 13. Februar 2018 mit welcher
Vorschriften Gber Schulbauten erlassen werden (Karntner Schulbauvorschriften)

§ 5 Raumliche Mindesterfordernisse

(3) In Volksschulen sind jedenfalls ein Klassenraum fir jede Klasse, ein Gruppenraum, ein
Lehrmittelzimmer, Abstellrdume, Garderoben, WC-Anlagen, ein Pausenraum (eine Aula/ein
Foyer) sowie ein Pausenhof vorzusehen. Hat eine Volksschule mehr als drei Klassen, so sind
zusatzlich ein Leiterzimmer, ein Turnsaal (Klein-Sporthalle), und ein Werkraum fir
Technisches Werken vorzusehen. Dem Turnsaal (Klein-Sporthalle) sind ein Gerateraum, ein
Waschraum, zwei Umkleiderdume und ein Turnlehrerzimmer (Sportlehrerzimmer)
zuzuordnen, welches auch als Arztraum verwendet werden kann. Bei Bedarf sind auch ein

Dienstraum fUr den Schulwart und ein Aufenthaltsraum fUr Fahrschiler bereitzustellen.
Karntner landwirtschaftliches Schulgesetz 1993

§ 10 a Schularzt

Der Schulerhalter hat fir die Beistellung eines Schularztes vorzusorgen.
NIEDEROSTERREICH
NO Pflichtschulgesetz

§2Abs. 4727
Unter Erhaltung einer 6ffentlichen Pflichtschule ist zu verstehen: ...die Vorsorge fur die

Beistellung von Schularzten

Allgemeinbildende 6ffentliche Pflichtschulen

§ 44 Schulaufwand

Abs. 1: Die Kosten der Schulerhaltung stellen den Schulaufwand dar.

Abs. 3 Z12: Zum Schulaufwand gehéren insbesondere die Kosten des schularztlichen
Dienstes

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit 128 von 153



Berufschulen

§ 64 Schulaufwand

Abs. 1: Die Kosten der Schulerhaltung stellen den Schulaufwand dar.

Abs. 3 Z 13: Zum Schulaufwand gehoren insbesondere die Kosten des schularztlichen
Dienstes

§ 89 Turnsaal
Abs. 1: Fir jeden Turnsaal missen ein Gerateraum, die erforderliche Anzahl an Dusch- und
Umkleiderdaumen, ein Turnlehrerzimmer mit Dusche, ein Raum fir den Schularzt sowie zwei

nach Geschlechtern getrennte WC-Anlagen vorgesehen werden.

OBEROSTERREICH

00. Pflichtschulorganisationsgesetz 1992 (06. POG 1992)

Erhaltung der &ffentlichen Pflichtschulen
§ 48 Begriffe
(&) FUr die Beistellung von Schuldrzten ist in einer Weise vorzusorgen, daf} die ihnen auf

Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben durchgefihrt werden konnen.

Landesgesetz Uber den Sanitatsdienst in den Gemeinden des Landes Oberdsterreich mit
Ausnahme der Stadte mit eigenem Statut (O0. Gemeindesanitatsdienstgesetz 2006 - O6.
GSDG)

§ 1 Organisation

(1) Die Gemeinden haben fir den Aufbau und die Organisation des ortlichen
Gemeindesanitatsdienstes zu sorgen. Der Gemeindesanitatsdienst ist nach Maf3gabe der
Bestimmungen des § 2 so aufzubauen, dass die Gemeinden die ihnen auf dem Gebiet des
offentlichen Gesundheitswesens nach Maf3gabe bundes- oder landesgesetzlicher
Vorschriften im eigenen oder Gbertragenen Wirkungsbereich obliegenden Pflichten erfillen
kdnnen.

(2) Die Bestimmungen dieses Landesgesetzes gelten nicht fUr die Stadte Linz, Wels und

Steyr.

§ 3 Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

(1) Die Gemeinde kann fur die Erfillung bestimmter Aufgaben gemafl3 §1 Abs. 1 einen
schriftlichen Vertrag mit einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts schlief3en. Wenn die
Ubertragene Aufgabe die sofortige Verfigbarkeit eines Arztes in der Gemeinde erfordert, hat

die Korperschaft des offentlichen Rechts dies sicherzustellen.
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§ 5 Ubergangsbestimmung

(5) § 3 des O6. Gemeindesanitatsdienstgesetzes, LGBI. Nr. 29/1978, in der Fassung LGBI. Nr.
84/2002 gilt mit der Mal3gabe, dass die Gemeinde zur Erfillung ihrer Pflicht gemaf? § 48 Abs.
4 00. Pflichtschulorganisationsgesetz 1992 auch einen schriftlichen Vertrag mit einer
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts abschliel3en kann.

006. Land- und forstwirtschaftliches Schulgesetz

§ 4 Abs. 2 Z 2 Errichtung und Erhaltung der Schulen

Die Erhaltung einer Schule umfaf3t...die Beistellung...des schularztlichen Dienstes...

§ 63 Schularztliche Betreuung

(1) Schularzte haben die Aufgabe, die Lehrer in gesundheitlichen Fragen der Schiler, soweit
sie den Unterricht, den Schulbesuch und den damit angestrebten Beruf betreffen, zu beraten
und die hiefir erforderlichen Untersuchungen der Schiler durchzufihren.

(2) Die Schler sind verpflichtet, sich - abgesehen von einer allfélligen
Aufnahmeuntersuchung - einmal im Schuljahr einer schularztlichen Untersuchung zu
unterziehen. DarUber hinaus sind Untersuchungen mit Zustimmung des Schilers maoglich.
Sofern bei Untersuchungen gesundheitliche Mangel festgestellt werden, sind die
betreffenden Schiler bzw. die Erziehungsberechtigten hievon vom Schularzt in Kenntnis zu
setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilern
oder Fragen der Gesundheitserziehung behandelt werden, sind die Schularzte zur Teilnahme

an den Lehrerkonferenzen mit beratender Stimme einzuladen.
SALZBURG
Salzburger Schulorganisations-Ausfihrungsgesetzes

§ 1 Abs. 3 lit b sublit bb

Im Sinne dieses Gesetzes ist zu verstehen...unter Erhaltung einer Schule oder eines
Schilerheimes...die Instandhaltung des Schul- und Heimgeb&dudes und der Gbrigen
Liegenschaften, deren Reinigung, Beleuchtung und Beheizung, die Nachschaffung und
Instandhaltung der Einrichtung und Unterrichtsmittel, die Deckung des sonstigen
Sachaufwandes sowie die Beistellung des zur Betreuung des Schul- oder Heimgebaudes und
der Ubrigen Liegenschaften allenfalls erforderlichen Hilfspersonals (wie Schul- oder
Hauswart, Reinigungspersonal, Heizer), bei Schilerheimen Uberdies die Beistellung der

erforderlichen Erzieher
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Abs. 9:

Die Schulérzte bzw Schulérztinnen, die zur Erfillung der auf Grund schulrechtlicher
Vorschriften bestehenden schularztlichen Aufgaben erforderlich sind, werden vom Land
beigestellt. FUr die aus der Erfillung dieser Verpflichtung entstandenen Kosten hat der
gesetzliche Schulerhalter dem Land einen Beitrag in der Hohe von einem Drittel derselben zu
leisten. Das Land hat, soweit hieriber keine besonderen Vereinbarungen mit dem
Schulerhalter bestehen, fir jedes Schuljahr und fir jede Schule, fir die solche Kosten
aufgelaufen sind, die Hohe der Beitrdge zu ermitteln und dem gesetzlichen Schulerhalter
schriftlich bekanntzugeben. Im Streitfall entscheidet Gber die Beitragspflicht und -hdhe die
Landesregierung mit Bescheid. § 42 findet sinngemaf? Anwendung. Bei Schulen, bei denen
das Land selbst gesetzlicher Schulerhalter ist, sowie fir schularztliche Leistungen, die nicht
im Rahmen schulgesetzlicher Verpflichtungen erbracht werden, besteht keine
Beitragspflicht. Beitrdge nach den vorstehenden Bestimmungen gelten als Aufwand fur die
Erhaltung der Schule gemaf3 Abs 3 lit b sublit bb.

§ 42: Verrechnung der Beitrage

(1) Der gesetzliche Schulerhalter, dem Beitrage zur Bestreitung des Schulsachaufwandes zu
leisten sind, hat die Hohe der Beitrage fir jedes Rechnungsjahr zu ermitteln und den
beitragspflichtigen Gemeinden schriftlich bekanntzugeben. Diese Bekanntgabe ist kein
Bescheid.

(2) Erachtet sich eine Gemeinde fiur nicht beitragspflichtig oder durch die bekanntgegebene
Hohe der Beitrage fir beschwert, so kann sie innerhalb einer nicht erstreckbaren Frist von
sechs Wochen, vom Tag der Zustellung der schriftlichen Bekanntgabe angerechnet, die

Entscheidung der im § 48 bezeichneten Aufsichtsbehorde beantragen.
(3) Die Beitrage werden nach Ablauf von sechs Wochen, vom Tag der Zustellung der
schriftlichen Bekanntgabe angerechnet, im Fall eines Antrages nach Abs 2 mit der

Rechtskraft des Bescheides Uber den Antrag, fallig.

Gesetz vom 21. Marz 2018 Gber das land- und forstwirtschaftliche Berufs- und
Fachschulwesen im Land Salzburg (Salzburger Landwirtschaftliches Schulgesetz 2018)

§ & Abs. 2 lit. b Errichtung, Erhaltung, Auflassung und Stilllegung

Unter Erhaltung einer Berufs- oder Fachschule ist zu verstehen...die Beistellung...des
schularztlichen Dienstes...
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§ 12 Schularztliche Betreuung
Der gesetzliche Schulerhalter hat fir die Bereitstellung einer schuldrztlichen Betreuung an

offentlichen Berufs- und Fachschulen zu sorgen.

§ 92 Arztliche Betreuung von Schilerinnen und Schilern, Schularztin und Schularzt

(1) Schularztinnen und Schularzte haben die Aufgabe, Lehrpersonen in gesundheitlichen
Fragen der Schilerinnen und Schiler, soweit sie den Unterricht, den Schulbesuch und den
damit angestrebten Beruf betreffen, zu beraten und die hierfir erforderlichen
Untersuchungen der Schilerinnen und Schiler durchzufihren.

(2) Die Schilerinnen und Schiler sind verpflichtet, sich —abgesehen von einer allfalligen
Aufnahmeuntersuchung — einmal im Schuljahr einer schularztlichen Untersuchung zu
unterziehen. DarUber hinaus sind Untersuchungen mit Zustimmung der Schilerin oder des
Schilers moglich. Sofern bei Untersuchungen gesundheitliche Beeintrachtigungen
festgestellt werden, sind die betreffenden Schilerinnen und Schiler bzw die
Erziehungsberechtigten hiervon von der Schularztin oder dem Schularzt in Kenntnis zu
setzen. Sofern die Kenntnis dieser gesundheitlichen Beeintrachtigung fur die Abwicklung des
Schul- bzw Schilerheimbetriebes erforderlich ist, ist davon auch die Schulleitung in Kenntnis
zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Schulgemeinschaftsausschusses (§
90) Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilerinnen und Schilern oder Fragen
der Gesundheitserziehung behandelt werden, ist die Schularztin oder der Schularzt zur

Teilnahme an diesen mit beratender Stimme einzuladen.
STEIERMARK
Steiermarkisches Pflichtschulerhaltungsgesetz 2004

§ 24 Erhaltung der Pflichtschulen
...Ferner ist fUr die Beistellung von Schuldrztinnen/Schularzten...in einer Weise vorzusorgen,
dass die ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben durchgefihrt

werden kdnnen...

§ 33 Ordentlicher Schulsachaufwand

Zum ordentlichen Schulsachaufwand gehéren insbesondere die Kosten fir...

lit. n: die VergUtung fUr den schuldrztlichen Dienst, -sofern nicht anderweitig dafir
vorgesorgt ist;
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TIROL
Tiroler Schulorganisationsgesetz

§ 2 Abs. 2 Lit. b: Unter Erhaltung einer Schule (eines Schilerheimes) versteht man...die
Beistellung von Schularzten zur Besorgung der ihnen auf Grund schulrechtlicher Vorschriften
obliegenden Aufgaben und der allenfalls hiefir erforderlichen Schreibkrafte;

§ 70 Abs. 4 Lit. ¢ Z 5: AulRerdem sind fir jede Schule vorzusehen...erforderlichenfalls...Raume
fur den schuldrztlichen Dienst

§ 86 Beitrag des Landes zu den Kosten fir den schularztlichen Dienst

(1) Das Land hat dem gesetzlichen Schulerhalter 40 v.H. der Kosten, die ihm aus der
Beistellung von Schularzten (§ 2 Abs. 2) erwachsen, zu ersetzen. Diese Kosten dirfen jedoch
nur insoweit ersetzt werden, als sie fir jede angefangene Arbeitsstunde die Hohe der
Uberstundenvergitung, die einem Landesbeamten der Dienstklasse VIII, Gehaltsstufe 7,
gebuhrt, sowie die Hohe des Kilometergeldes fir systemisierte Privatfahrzeuge nach den fir
Landesbeamte geltenden Vorschriften nicht Gbersteigen. Als Arbeitszeit gilt auch die
notwendige Fahrzeit von der Ordination zur Schule und zurick.

(2) Der gesetzliche Schulerhalter hat den Ersatz der Kosten nach Abs. 1 frihestens nach dem
Ende des Unterrichtsjahres und, bei sonstigem Verlust des Anspruches, spatestens bis zum
Ende des Kalenderjahres, in das das Ende des Unterrichtsjahres fallt, bei der Landesregierung

zu beantragen.
Tiroler Landwirtschaftliches Schulgesetz 2012

§ 2 Abs. 3 lit. c: Erhaltung einer Berufs- oder Fachschule bzw. eines Schilerheimes ist...die
Beistellung von Schuldrzten zur Besorgung der ihnen aufgrund dieses Gesetzes obliegenden
Aufgaben,

§ 18 Abs. 5 lit. b Bauliche Gestaltung:
AulRerdem konnen fir jede selbststandige Fachschule vorgesehen werden: Raume fir den

schularztlichen Dienst

§ 44 Schularzt

(1) Der gesetzliche Schulerhalter hat fir die Bereitstellung eines Schularztes an 6ffentlichen
Berufs- und Fachschulen zu sorgen. Die Schuldrzte haben die Aufgabe, die Lehrer in
gesundheitlichen Fragen der Schiler, soweit sie den Unterricht, den Schulbesuch und den
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Aufenthalt im Schilerheim betreffen, zu beraten und die hierfir erforderlichen
Untersuchungen der Schiler durchzufihren.

(2) Die Schiler sind verpflichtet, sich einmal im Schuljahr einer schulérztlichen Untersuchung
zu unterziehen. Stellt der Schularzt bei einem Schiler gesundheitliche Mangel fest, so hat er
diese den Erziehungsberechtigten und dem Schulleiter, sofern die Kenntnis dieser Daten fir
die Abwicklung des Schul- bzw. Heimbetriebes erforderlich ist, zur Kenntnis zu bringen.

(3) Werden bei einer Sitzung der Schulkonferenz oder des Schulgemeinschaftsausschusses (§
111) Angelegenheiten des Gesundheitszustandes von Schilern oder Fragen der

Gesundheitserziehung behandelt, so sind die Schularzte diesen Sitzungen beizuziehen.

VORARLBERG

Vorarlberger Schulerhaltungsgesetz

Gesetz Uber das land- und forstwirtschaftliche Berufs- und Fachschulwesen
(Landwirtschaftliches Schulgesetz)

§ 7 Lage, bauliche Gestaltung und Einrichtung

(2) In jeder &ffentlichen Berufs- und Fachschule sind die erforderliche Zahl an
Klassenzimmern, die zur Erteilung des praktischen Unterrichtes notwendigen Raume sowie
die erforderlichen Nebenrdume einzurichten. Es missen ein Turnsaal, ein Sport- und
Spielplatz sowie eine BUcherei mit Leseraum vorhanden sein. Fir den schularztlichen Dienst
und fir gemeinschaftliche Schulfeiern muss jeweils ein Raum im erforderlichen Ausmaf3 zur

Verfigung stehen.

§ 77 Schularztlicher Dienst

(1) Der Schularzt hat die Aufgabe, den Schulleiter und die Lehrer in gesundheitlichen Fragen
der Schiler, soweit sie den Unterricht, den Schulbesuch, den Heimaufenthalt und den
angestrebten Beruf betreffen, zu beraten und die hiefur erforderlichen Untersuchungen der
Schiler durchzufihren.

(2) Die Schdler sind verpflichtet, sich einmal im Schuljahr einer schulérztlichen Untersuchung
zu unterziehen. Werden bei der Untersuchung eines Schilers gesundheitliche Mangel
festgestellt, so hat der Schularzt dessen Erziehungsberechtigte und den Schulleiter hievon in

Kenntnis zu setzen.
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WIEN
Wiener Schulgesetz

§ 41 Gesetzlicher Schulerhalter und gesetzlicher Heimerhalter

Abs. 3: Die Beistellung der fir die Tagesbetreuung an ganztagigen Schulformen
erforderlichen Lehrer, Freizeitpadagogen oder sonstigen geeigneten Betreuer und die
Beistellung von Schuladrzten sowie die Beistellung der fUr die Schilerheime erforderlichen
Freizeitpadagogen oder der sonstigen geeigneten Betreuer obliegt der Gemeinde Wien.

Schularzte

§ 45 Schularzte

(1) Zur Erfillung der ihm auf Grund schulrechtlicher Vorschriften obliegenden Aufgaben hat
die Gemeinde Wien fir jede Schule einen Schularzt zu bestellen.

(2) Die fUr die Wahrnehmung von Aufgaben der allgemeinen Gesundheitsvorsorge
zustandigen Organe des Landes und der Gemeinde Wien kénnen sich, soweit diese
MalRnahmen, wie die Vornahme von Impfungen, gezielten Reihenuntersuchungen u. dgl., aus
praktischen Grinden in der Schule durchgefiuhrt werden, unbeschadet der Zustandigkeit des
Bundes zur Regelung des Gesundheitswesens, des Schularztes bedienen.
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9.2 Weitere Unterlagen (Formulare, Dienstvertrag etc.)

Gesundheitsblatt
Schulkennzahl: LJLJLILILIL] Schilerinnenkennzahl/Schulerkennzahl: LU UL LILIL
Schularztstempel: Familienname:
Vorname:

Geburtsdatum: LILI LILJ LILI Geschlecht: mannlich O weiblich [
Tag Monat Jahr

Schuljahr 200 0L/ LI L Schulstufe: LILJ Untersuchungsdatum: LILI LILI LIL]
KorpergroBe: LILILI (cm) /Gewicht: LILILI (kg) Tag Monat Jahr
Anamnese laut Elternfragebogen

Asthma bronch.: jao nein 0 Epilepsie: janO nein O
Allergie jano nein O Weiteres:

Diabetes mellitus: jano nein O

Befunde

Brillentrager: jano nein O

Schielen: jao nein O

Visus: 6/6 bds, o  einseitig herabgesetzt O beidseitig herabgesetzt O
Hérvermdbgen 0.B. O einseitig behindert o beidseitig behindert O
Sprachfehler: jano nein O

Nase: frei o Atmung chron. behindert O

Tonsillen: 0.B. O krankhaft verandert o entfernt O

Zahne: Untersuchung mit Spatel O Untersuchung mit Spiegel u. Sonde O
(Milch- u. bleib.Geb.) gesund O saniert O karids O

Gebissstellung : 0.B. O Fehlstellung in Behandl. O Fehlstellung o. Behandlung O
Schilddriise: 0.B. O nur tastbar vergréBert o sichtbar vergréBert O

Haut: 0.B. O chron. Hautleiden o

Herz- und GefaBe: 0.B. O org. Herz- u. GeféaBerkrankung o  funkt. Herz- u. GefaBerkrankung o
Lunge: 0.B. O chron. rezid. Bronchitis O Asthma o

Bauch: 0.B. O Hemien O sonstige Befunde O

Wirbelsdule u.Brustkorb: 0.B. O Haltungsschwdche O Fehlform O

Arme, Hande: 0.B. O Fehlform o.Funktionsbeh. O Fehlform m. Funktionsbeh. o
Beine, FlBe: 0.B. O Fehlform o. Funktionsbeh. o Fehlform m. Funktionsbeh. o
Nervensystem: 0.B. O veget. und psych. Labil. O organ. Nervenleiden 0
Sonstige Befunde:

Weitere &rztl. Abklarung: NEIN| A

wegen

Zur Behandlung: NEIN

wegen

Far bedingt geeignet O nicht geeignet O

Schularztliche Uberwachung: NEIN

UuUUUUUUuUUUyg Schilerkennzahl der derzeit besuchten Anstalt:
nur ausfillen nach Schulwechsel!

Bundesministerium fur Gesundheit Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und Kultur
2009 DVR: 2109254 DVR: 0064301 Gesundheitsblatt 2009
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Schulkennzahl:

GESUNDHEITSBLATT

schularztlicher Stempel:

Schiler/innenkennzahl:

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum: o S S
Tag Monat Jahr
Geschlecht: O weiblich [0 maénnlich
Schuljahr: 20_ _ /_ _ _ _ /I _
Schulstufe: o I I
Untersuchungsdatum: I S S I SN S S Y
T MM n ™ MM n T MM pij
KérpergrofBe: o cm ___ __cm . __cm
Gewicht: o kg kg _ __ __ kg
Asthma S O nein Oja Weiteres O nein Oija Weiteres O nein Oja Weiteres
bronch. §'
ﬁ Allergie 2 O nein Oja O nein O ja O nein O ja
£|wespen-, ..‘E O nein O ja O nein O ja O nein O ja
& |Bienengift- E
<|allergie o
Diabetes = [ nein Oja O nein O ja O nein Oja
_Imellitus
Brille/Kon- [ nein Oja O nein O ja O nein O ja
taktlinsen
Schielen O nein Oja O nein Oja O nein Oja
Visus 0 6/6 bds. O eins. O bds. herabge- | O 6/6 bds. [ einseitig O beidseitig 0 6/6 bds. [ einseitig O beidseitig
herabgesetzt setzt herabgesetzt herabgesetzt herabgesetzt herabgesetzt
Hérver- O o.B. O eins. O bds. O o.B. O einseitig O beidseitig O o.B. [ einseitig O beidseitig
Imdgen vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert
Sprach- O nein Oja O nein O ja I nein [EE)
fehler
Nase O frei O Atmung chron. behindert O frei O Atmung chron. behindert O frei O Atmung chren. behindert
Tonsillen T o.B. O krankhaft O entfernt O o.B. O krankhaft O entfernt O o.B. O krankhaft O entfernt
verandert verandert verandert
Zahne O Unters. m. [ Unters. m. O Unters. m. O Unters. m. O Unters. O Unters. m.
(Milch- u, Spatel Spiegel u. Spatel Spiegel u. m. Spatel Spiegel u.
bleib. Sonde Sonde Sonde
Geb.)
O gesund O saniert O karigs O gesund O saniert O karigs O gesund O saniert O karids
O o.B. O Fehlistellung O Fehlstellung | O o.B. O Fehlstellung in O Fehlstellung o. | O 0.B. O Fehlstellung O Fehistellung
in Behand|. o, Behandl, Behand|. Behand|. in Behandl. 0. Behandl,
O o.B. O nur tastbar O sichtbar O o.B. O nur tastbar O sichtbar O o.B. O nur tastbar O sichtbar
driise vergréBert vergroBert vergréBert vergroBert vergroBert vergréBert
Haut Oo.B. O chron. Oo.B. O chren. O o.B. O chron.
Hautleiden Hautleiden Hautleiden
Herz und O o.B. O org. Herz-, O funkt. Herz-, |0 o.B. O org. Herz-, O funkt. Herz-, | o.B. O org. Herz-, O funkt. Herz-,
GefalBle GefaBerkr. GeféBerkr. GeféBerkr. GefaBerkr. GefaBerkr. GefaBerkr.
Lunge O o.B. O chron. rezid. [ Asthma O o.B. O chron. rezid. [ Asthma O o.B. O chron. rezid. O Asthma
Bronchitis Bronchitis Bronchitis
Bauch O o.B. O Hernien O sonstige O o.B. O Hernien O sonstige O o.B. O Hernien O sonstige
Befunde Befunde Befunde
Wirbel- O o.B. O Haltungs- O Fehiform O o.B. O Haltungs- O Fehlform O o.B. O Haltungs- O Fehlferm
sdule u. schwiche schwiche schwache
Brustkorb
Arme, O o.B. O Fehlform 0. O Fehlfermm. |0 o.B. O Fehlform o. O Fehlformm. |0 o.B. O Fehlform o. O Fehlform m.
Hande Funktionsbeh Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Beine, O o.B. O Fehlform 0. O Fehlform m. | 0.B. O Fehlform o. O Fehlformm. | o.B. O Fehlformo. O Fehlform m.
FiiBe Funktionsbeh Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Nerven- O o.B. O veget. u. O organ. O o.B. O veget. u. O organ. O o.B. O veget. u. O organ.
system psych. Labil. Nervenleiden psych. Labil. Nervenleiden psych. Labil. Nervenleiden
Medika- O nein Oja O nein O ja O nein O ja
|[mente welche: welche: welche:
sonstige Befunde: sonstige Befunde: sonstige Befunde:
weitere &rztliche Abklarung: O nein Oja O nein O ja O nein O ja
wegen: wegen: wegen:
zur Behandlung: O nein Oja O nein Oja O nein O ja
wegen: wegen: wegen:
fir O bedingt O nicht fr O bedingt O nicht far O bedingt O nicht
geeignet geeignet geeignet geeignet geeignet geeignet
schulérztliche Uberwachung: O nein O ja O nein O ja O nein O ja

Schulkennzahl der derzeit besuchten Anstalt; nur auszufillen nach Schulwechsel!

Bundesministerium fr Gesundheit, Familie und Jugend; DVR: 2109254

Abschlussbericht Spending Review Schulgesundheit

Gesundheitsblatt 2007

Bundesministerium fur Unterricht, Kunst und Kultur; DVR: 0064301
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SCHULKLASSE:
Elternfragebogen

Liebe Eltern!

Thre Angaben sind nur fiir die Schuldrztin/den Schularzt bestimmt. Sie werden streng vertraulich behandelt und sollten in
Ihrem eigenen Interesse in einem Kuvert verschlossen der Schuldrztin/dem Schularzt (bermittelt werden. Ein
vollstandiges Ausfillen erleichtert die Arbeit der Schuldrztin/des Schularztes.

Familienname der Schilerin/des Schiilers Vorname:
Geschlecht: mannlich o weiblich o Geb.-Datum (TT.MM.JJJ)):

Name und Anschrift der Eltern (Erziehungserechtigten):

Telefon:
Berufstatigkeit der Eltern: Vater: jao neinO Mutter: ja 0 nein O
Geburtsjahr der Geschwister:
Sind die Eltern zuckerkrank? Vater: ja o0 nein O Mutter: ja o nein O
Sind die Eltern ibergewichtig? Vater: ja 0O nein O Mutter: ja O nein O
Welche Infektionskrankheiten hat die Schiilerin/der Schiler durchgemacht?
Masern: ja 0 nein o Keuchhusten: ja 0 nein O Scharlach: jaoneino
Rételn:  ja o neino Windpocken (Schafblattern): ja o neino sonstige:
Mumps: ja O neinO Gelbsucht: ja O nein O sonstige:

Bestanden oder bestehen andere Krankheiten, wie hdufige Halsentziindungen, Gelenksentziindungen, angeborene
Fehlbildungen, Erkrankungen an Herz-Kreislauf, Magen, Darm, Lunge, Niere, Harnwegen, Haut, Nervensystem.
Bitte Zutreffendes unterstreichen.

Ndhere Angaben:

Operationen oder bleibende Unfallfolgen:

RegelmaBige Medikamenteneinnahme, wenn ja, welche?

Wurde die Schilerin/der Schiiler gegen FSME (Zecken) geimpft? ja 0 nein O letzte Impfung am:

Besteht im Besonderen:

Asthma bronchiale jaoneino Haufiger Kopfschmerz jaoneino
Allergie (Ekzem, Heuschnupfen, Chronische Mittelohrentziindung

Arzneimittel-, Insektenallergie) jaoneinO (Trommelfellverletzung) jagoneino
Zuckerkrankheit: jaoneino Sehfehler jaoneino
Ohnmachtsneigung: jaoneino Horfehler: jaoneino
Anfallsleiden jaoneino Sprachfehler: jaoneino
Auffalligkeiten (Schlaflosigkeit, verstarktes Schnarchen, Bettnassen, haufiges Erbrechen usw.) jaoneino
Datum:

Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten):

Bundesministerium fiir Gesundheit Bundesministerium fir Unterricht, Kunst und Kultur
2009 DVR: 2109254 2009 DVR: 0064301
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Mitteilung an die Eltern (Erziehungsberechtigten)

Name der Schiilerin/des Schiilers Klasse

Bei der schularztlichen Untersuchung am wurde

L.

2.

3:

4.

festgestellt.
Ich empfehle eine praktische Arztin/einen praktischen Arzt, Kinderérztin/Kinderarzt, Zahnarztin/

Zahnarzt, Dentistin/Dentisten, Facharztin/Facharzt fur

zur weiteren Untersuchung und eventuellen Behandlung, zuzuziehen.

Die Schulérztin/der Schularzt

Bitte diese Mitteilung der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt vorlegen und nach Ausfiillen
wieder der Schularztin/dem Schularzt zurilick geben.

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Ich bitte um Untersuchung und Behandlung der Schiilerin/des Schilers. Ich wére Ihnen fiir einen
stichwortartigen Befund zur Eintragung in das Gesundheitsblatt der Schilerin/des Schiilers dankbar.

Die Schularztin/der Schularzt

Unterschrift der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes:

Bundesministerium flr Gesundheit Bundesministerium flr Unterricht, Kunst und Kultur
2009 DVR: 2109254 2009 DVR: 0064301
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GATERERICHEISC L
ARZTEKAMMER
Kirperschalt dmentichan

Rechfs — Mighed der
Wond Medical Asseciation

BERUFSBILD DER SCHULARZTINNEN UND SCHULARZTE®

1. Definition und Grundsditze

Die Schuldrztin/Der Schularzt ist eine Arztinfein Arzt, deren/dessen Auftrag die
medizinische Betreuung won Schilerinnen und Schiler nach MaBgabe der &rztlichen
Wissenschaften und Erfahrung ist. Sie/Er betreut die Schilerinmen und Schiler
ganzheitlich, d.h. aus physischer und psychologischer Sicht sowie unabhdngig von Alter
oder Geschlecht und wertritt deren Gesundheitsinteressen. Die Aufgabe der
Schuldrztin/des Schularztes ist im Woesentlichen eine praventivmedizinische. Die
schuldrztliche Tatigkeit erfordert medizinisches und psychosoziales Spezialwissen, das
durch eine entsprechende &rztliche Aus- und Fortbildung erworben wird.

2. Zielgruppen schuldirztlicher Tiitigkeit

Adressaten schuldrztlicher Tatigkeiten sind in erster Linie die Schillerin/der Schiler.
Schuldrztliche Tatigkeit richtet sich aber auch an Direktionen, Lehrerinnen und Lehrer,
Eltern und Betreuungspersonen, mit denen eine Zusammenarbeit zum Wohle und Nutzen
der Schiilerinnen und Schiiler anzustreben ist. Schuldrztinnen und Schuldrzte sind zum
Schutz der Gesundheit der Schilerinnen und Schiiler bemiht, die Kooperation in Belangen,
die direkt oder indirekt Auswirkungen auf deren Gesundheitszustand haben kénnen, mit
den Schulerhaltern und allen natlrlichen oder juristischen Personen, welche (Dienst-)
Leistungen im Rahmen des Schulbetriebes erbringen, suchen.

3. Gesellschaftlicher Auftrag der Schuldrztinnen und Schuldrzte

Schuldrztinnen wund Schuldrzte dbernehmen im  offentlichen Auftrag =ine
gasundheitspolitische Aufgabe, indem sie sich vorrangig der Privention von Krankheiten
und der Erziehung von Schilerinnen und Schilern zu einem gesundean Lebensstil widmen.
Zusatzlich zu den praventivmedizinischen Malknahmen leistet die Schuldrztin/der Schularzt
als Vertrauensarziin/Vertrauensarzt einen wichtigen sozialen Beitrag, indem siefer
aufgrund der gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht eine neutrale Vermittlerrolle fir
Kinder, Eltern und Lehrer Gbernimmit sowie fir die soziale Integration von benachteiligten

! unter Beriicksichtigung der Bundesschuldrztebefragung der OAK, durchgefiihrt von der 00Med vom
7.10.2009
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Il.
1.
V.

VI.
VII.

VIII.

XI.

XIlI.

DIENSTVERTRAG
flr Schularzte/Schulérztinnen an mittleren und héheren Schulen
auf Grund des § 1151 des Allgemeinen Birgerlichen Gesetzbuches (ABGB)
(Im folgenden Vertragstext sind alle personenbezogenen
Bezeichnungen auch in der weiblichen Form zu verstehen)

Personalstelle, die fiur den Bund diesen Vertrag abschlieit: Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur

Vor- und Familienname des Dienstnehmers:

Geburtsdatum:

Beginn des Dienstverhéltnisses:

Das Dienstverhéltnis wird eingegangen: auf unbestimmte Zeit/auf bestimmte Zeit

Dienststelle (Stammanstalt, weitere Schulen):

Der Umfang der schuldrztlichen Tatigkeit richtet sich nach der jeweiligen Anzahl der zu betreuenden
Schuler, wobei der Schularzt fur jede volle oder begonnene Anzahl von 60 Schiilern eine
Arbeitsstunde in der Woche an der Schule zur Verfugung stehen muss. Hiezu kommt die Teilnahme
an Lehrerkonferenzen, an Sitzungen des Schulgemeinschaftsausschusses, an Elternsprechtagen und an
Dienstbesprechungen.

Als Entlohnung gebdihrt fiir jede volle oder begonnene Anzahl von 60 Schiilern € ......... pro Monat.
Dieses Entgelt erhoht sich jeweils um den gleichen Hundertsatz, als sich der Bezug eines Beamten der
Dienstklasse V, Gehaltsstufe 2, &ndert oder gedndert hat.

Beide Teile vereinbaren — soweit der Vertrag keine anderen Vereinbarungen enthélt — die
Bestimmungen der 8§ 7, 8a, 16, 17, 18, 22 (jedoch nur hinsichtlich Jubildumszuwendung und
Reisegebuhren), 24, 24a, 29a, 29b, 29¢ (mit Ausnahme des Abs. 3), 29e (mit Ausnahme des Abs. 5
letzter Satz), 30, 31, 32 (mit Ausnahme des Abs. 2 Z. 4, Abs. 3 und Abs. 5), 33 (jedoch nur ab einer
Dauer des Dienstverhéltnisses von mindestens einem Jahr), 34 (mit Ausnahme des Abs. 2 lit. f und
Abs. 4 Z. 1), 35 und § 47 Abs. 1 (nur hinsichtlich der Anwendbarkeit des § 219 Abs. 1 und 2
BDG 1979) des Vertragsbedienstetengesetzes 1948, BGBI. Nr. 86, in der geltenden Fassung, als Inhalt
des vorliegenden Dienstvertrages.

Der Dienstnehmer wird nach den geltenden sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen versichert.
Arztliche Behandlung erkrankter Schiiler sowie Hausbesuche bei diesen sind im Rahmen der
schulérztlichen Tétigkeit nicht gestattet.

Der Dienstnehmer ist verpflichtet, den im folgenden Anhang festgelegten Obliegenheiten
gewissenhaft nachzukommen.

Ort und Datum

Fir den Dienstgeber: Die Dienstnehmerin/Der

Dienstnehmer:

(Unterschrift des zustdndigen Organwalters) (Eigenhéndige volle Unterschrift)
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9.3 Projektauftrag Spending Review Schulgesundheit

PROJEKTAUFTRAG SR ,,SCHULGESUNDHEIT“

Stand: 22.09.2017

PROJEKTZEITPLAN

Projektstart: September 2017

Projektende: September 2018

AUSGANGSLAGE

Unter den Kompetenztatbestand , Gesundheitswesen” (Art. 10 Abs. 1 Z. 12 B-VG) fallen MaRBnahmen zur
Abwehr von Gefahren fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerung, sofern diese MalRnahmen
nicht auf die Bekampfung einer fir eine andere Kompetenzmaterie allein typische Abart dieser Gefahr
gerichtet sind (vgl. in weiterer Folge z.B. die Erkenntnisse VfSlg. 4227/1962, VfSlg. 7582/1975, VfSlg.
8035/1977, VfSlg. 8195/1977, VfSlg. 13.237/1992 und VfSlg. 16.929/2003).

Die schulbesuchende Jugend ist eine Teilmenge der Bevdlkerung, die Obsorge fiir ihren allgemeinen
Gesundheitszustand sonach — mag sie auch in Schulen erfolgen — Teil des Gesundheitswesens. Das BMG
1986 weist die Gesundheitsvorsorge fiir die schulbesuchende Jugend dem BMGF zu. Ebenso gehdren nach
dem BMG 1986 die Angelegenheiten der Gesundheitspflege, der Gesundheitserziehung und der
Gesundheitsberatung zu den im Rahmen des Gesundheitswesens zu besorgenden Aufgaben.

Das Verstandnis des Begriffs ,Schulgesundheitspflege” ergibt sich grundlegend aus § 66SchUG. Insoweit
arztliche Beratung und Gutachtertatigkeit auf den Unterricht und den Schulbesuch ausgerichtet sind,
handelt es sich um Angelegenheiten des Schulwesens im Sinn von Art. 14 Abs. 1 B-VG; sie sind daher dann
systemgerecht im Rahmen des SchUG zu regeln.

Der schularztliche Dienst der Schulbehérden erfiillt Aufgaben der Beratung von Schiilerinnen und Schiilern
sowie von Lehrpersonen im Zusammenhang mit der Teilnahme am Unterricht und fihrt die in § 66 Abs. 2
SchUG vorgesehenen verpflichtenden jahrlichen Untersuchungen der Schiilerinnen und Schiler durch.

Darliber hinaus halt die UN Behindertenrechtskonvention Artikel 24 Abs. 2 fest, dass

»a. Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem
ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom
unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom Besuch weiterfiihrender Schulen
ausgeschlossen werden;

b. Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang
zu einem integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und weiterfiihrenden
Schulen haben;

c. angemessene Vorkehrungen fir die Bedirfnisse des Einzelnen getroffen werden.”

Die Verpflichtungen aus Art. 24 Abs. 2 treffen die Republik Osterreich. Die damit verbundenen MaRnahmen

sind von der (verfassungs)rechtlich zustandigen Behorde bzw. Einrichtung zu ergreifen.
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ZIELE

Herstellung eines durchlassigen Systems, bei dem der schularztliche Dienst neben den schularztlichen
Aufgaben fakultativ auch fiir Aufgaben des Gesundheitswesens zur Verfligung steht. Beispielsweise fiur die
Durchfiihrung von Schutzimpfungen und Schaffung einer einheitlichen, gemeinsamen und zeitgemaRen
Erfassung der bei der jahrlichen Untersuchung erhobenen Gesundheitsdaten.

Straffung vorhandener Strukturen, Verbesserung der Transparenz, Effizienz und Effektivitat des
Ressourceneinsatzes sowie Leistungsoptimierung im Rahmen der vorhandenen Mittel

NICHTZIELE

- Mit zusatzlichem Ressourceneinsatz verbundene Erweiterung der in den §§ 66 und 66a SchuG
festgelegten Aufgaben des Schularztlichen Dienstes bzw. der Gesundheitsvorsorge fir die
schulbesuchende Jugend

- Arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Betreuung der Lehrpersonen ( weil Schulédrztinnen und
Schuldrzte in der Regel nicht Gber die dafiir erforderliche Zusatzausbildung verfiigen)

AUFGABENSTELLUNG

A. Durchfithrung einer Analyse der Aufgaben im Bereich Schulgesundheit

- Darstellung der Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten inkl. Kompetenzverteilung,
Organisationsstrukturen beim Bund, den Landern und Gemeinden (wer macht was?)

- Darstellung der Finanzierung der Tatigkeiten der Schulgesundheitspflege und der Gesundheitsvorsorge
und der Zahlungsstrome (wer zahlt was?)

B. Erarbeitung von Schlussfolgerungen und konkreten Empfehlungen zur Vorlage an die Bundesregierung

und die Lander, um Optimierungs- und Effizienzpotentiale zu heben sowie Defizite in der Governance-

Struktur zu beseitigen. Dabei sollten insbesondere folgende Fragen beantwortet werden:

- Welche Aufgabe hat die Schule im Bereich Schulgesundheitswesen?

- Welche Aufgaben hat der Schularzt/die Schuldrztin?

- Welche (Kern-)Aufgaben des Gesundheitswesens sollen und kénnen auch an den Schulen erfillt
werden?

- Steht bzw. inwieweit steht die aktuelle Kompetenztrennung einer effizienten und transparenten
Wahrnehmung des schuldrztlichen Dienstes entgegen, vor allem auch jene zwischen der
Schulgesundheitspflege und der Gesundheitsvorsorge?

- Entstehen durch diese rechtliche Trennung Doppelgleisigkeiten, weil eine engere Zusammenarbeit
zwischen den beiden Bereichen rechtlich nicht moglich ist? Welche Synergiepotentiale bestehen
zwischen Schuldrzten und Arbeitsmedizinern?

- Sind die Organisation und Strukturen in der Schulgesundheit noch zeitgemaR? Ist es notwendig, dass
jede Schule fur die erforderliche, zunehmend komplexer werdende Ausstattung sorgt? Ist es zeitgemaR,
dass schularztliche Untersuchungen an Schulen stattfinden, oder gibt es andere Formen der
Organisation (nicht der Arzt kommt in die Schule, sondern die Schule kommt etwa im Rahmen von
schulischen Gesundheitstagen zum Arzt; Erweiterung des Mutter-Kind-Passes; Einbindung der den
Eltern vertrauten Kinderarzte)?

- Bestehen alternative Moglichkeiten fiir die Organisation des derzeit regelmaRig an den Schulen
eingerichteten Schularztlichen Dienstes, etwa die Wahrnehmung der Aufgaben des Schularztlichen
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Dienstes aulRerhalb der Schulstandorte bzw. durch den Hausarzt der Schiilerinnen und Schiiler? Ist eine
insbesondere den ortlichen Zustandigkeitsbereich tibergreifende Organisation des Schularztlichen
Dienstes zweckmaRig?

- Inwieweit kdnnen bzw. sollen Beratungsleistungen des Schularztlichen Dienstes in Belangen der
Inklusion von behinderten oder chronisch kranken Schiilerinnen und Schiilern Bestandteil der Aufgaben
des Schularztlichen Dienstes sowie der Gesundheitsvorsorge fiir die schulbesuchende Jugend sein?

- Besteht ein auf validen Daten aufgebautes einheitliches und transparenzsteigerndes Berichtswesen
(Landesebene/Gemeindeebene, Bundesebene)? An wen sind die Berichte gerichtet und fir welche
Zwecke?

- Wie kann Artikel 24 Abs. 2 der UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung im
Schulbetrieb umgesetzt werden?

- Wie kénnen die bei schularztlichen Untersuchungen (§ 66 SchUG) erhobene Daten zeitgemal
verarbeitet werden, um so auch zu gesundheitspolitischen Zwecken genutzt zu werden? Ist und
gegebenenfalls in welchem AusmaR ist eine Standardisierung und Qualitatssicherung des
Untersuchungsumfanges zweckmaRig? Ist eine allenfalls EDV-gestitzte, schularteniibergreifende
einheitliche Dokumentation der erhobenen Daten zur Evaluierung der Daten zweckmaRig? Wie kann ein
effizienter Datenaustausch zwischen Schulgesundheitspflege und Gesundheitsvorsorge erfolgen?

- Bestehen Unterschiede in der Governance der diversen fiir das Schularztwesen zustandigen
Schulerhalter (Bund, Lainder/Gemeinden)? Sind diese Unterschiede gerechtfertigt? (Best Practice)

MEILENSTEINE:

Meilenstein Wer Datum

A. Ist Stand Erhebung durchfiihren

QUELLENSTUDIUM (RH Bericht etc.) Grundsatzlich alle im Team, September — Dezember
jedoch federfiihrend bei 2017
WER MACHT WAS: Darstellung der - Kompetenzen und recht“che

Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten | Rahmenbedingungen: BMGF
inkl. Kompetenzverteilung,

Organisationsstrukturen beim Bund, | - Finanzierung: BMB in enger Ko- | Néchste Team-Sitzungen:
Ldndern und Gemeinden in den operation mit BMF
Bereichen Schulgesundheitspflege
i - Inklusion: Salzburg, Karnten
und Gesundheitsvorsorge g 8.11.2017
WER ZAHLT WAS: Darstellung der - Governance: thd

Finanzierung der Tatigkeiten der
Schulgesundheitspflege und der
Gesundheitsvorsorge und der
Zahlungsstréme

- Berichtswesen: thd

Vertretungen moglich

12.12.2017
B. Schlussfolgerungen erarbeiten
Erarbeitung der sich aus der Ist Stand | Grundsatzlich alle im Team; Janner — Marz 2018
Analyse ergebenden Vertretung moglich
Schlussfolgerungen und insbesondere
Beantwortung der im Projektauftrag
31.1.2018

festgelegten Fragestellungen
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C. Empfehlungen erarbeiten

Zustandigkeiten: Vorschlage fir Grundsatzlich alle im Team;
Kompetenz- bzw. Aufgabenverteilung | Vertretungen méglich

im Sinne einer optimalen Betreuung
der Schiler/innen und Lehrer/innen
sowie im Sinne einer effizienteren
und effektiveren Ressourcennutzung

Vorschlage zur kiinftigen Finanzierung
mit dem Ziel der Verbesserung der
Transparenz der Zahlungsstrome
sowie der Effizienz und Effektivitat
des Ressourceneinsatzes u.a. im Sinne
einer Zusammenfihrung von
Aufgaben- und
Ausgabenverantwortung

April —Juni 2018

D. Finalisierung

Finalisierung des Berichts Grundsatzlich alle im Team;

Vertretungen moglich

Juli-September 2018

PROJEKTAUFTRAGGEBER

| FBMB, FBMGF, HBMF, Finanzreferenten, Gemeindebund, Stadtebund

PROJEKTLENKUNGSAUSSCHUSS

Bund:

-GS Mag. Ing. Andreas Thaller

- SC Mag. Helga Berger

- SCHon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner
Lander:

- Dr. Michael Heinrich (Burgenland)

- WHR Dr. Claudia Krischka (Burgenland)

- Sanitatsdirektorin Dr. Heidelinde Neumann (Salzburg)
- Landessanitatsdirektorin Dr. Karin Spacek (Wien)

- Sanitatsdirektor Dr. Wolfgang Grabher (Vorarlberg)
plus abhangig vom behandelten Thema:

- Mag. Monika Stiglitz (Burgenland)

- Referatsleiter Mag. Christoph Maschek (Wien)
- Mag. Barbara Kubesch MSc (Vorarlberg)
Stidte/Gemeinden:
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Stadtebund: OSR Mag. Dr. Thomas Weninger, MLS

Gemeindebund: HR Dr. Walter Leiss

TEAM

Bund:
BMF: Tomas Blazek, Anna Magdalena Staudigl, Gabriela Offner, Gerlinde Zimmer
BMB: Rainer Fankhauser, Franz Friedrich, Anna Maria Kastl, Eveline Horvatits

BMGF: Susanne Weiss, Karin Schindler

Lander:

Burgenland: Michael Heinrich, Claudia Krischka
Karnten: Michaela Brammer, Heidemarie Wagner-Reif
Niederosterreich: Paul Humer, Edith Bulant-Woduk
Oberdsterreich: Ulrike Salomon

Salzburg: Heidelinde Neumann

Steiermark: Odo Feestra, Brigitte Jauernik

Tirol: Claudia Mark

Wien: Karin Spacek

Vorarlberg: Wolfgang Grabher

Verbindungsstelle der Bundesldander: Robert Gmeiner
Stidte/Gemeinden:

Stadtebund: Gernot Antes, Oliver Puchner

Gemeindebund: Bernhard Haubenberger

BMF Abt. 11/6, SR-Koordination: Gabriele Herbeck, Andrea Rosenfeld
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UNTERSCHRIFTEN BUND

Dr. Sonja Hammerschmid

Bundesminis
Or. Hans Jdrg Schelling

UNMTERSCHRIFTEN LANDER

7

) 2
. /; 7 4
Helmut Bieler Ma§ Dr Gabnele Schauni@-*andut . DI Lytwig Schleritzko
Landesrat Burgenian ndesratin LHStv Karnten Landesrat Miederbstermreich
Mag. Thomas Stelzer Mag Dr Christian Stockl Akntm Lang{
Landeshauptmann Oberésterreich LHStv. Salzburg Landesrat Steiermark

R ,
Lagd
|
Guhther Platter Mag Markus Wallner Mag. Renate Brauner
‘_VLandes auptmann Tirol Landeshay ptmann Vorarlberg Landesritin Wien
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UNTERSCHRIFTEN STADTEBUND, GEMEINDEBUND

Dr. Michael Haupl Mag. Alfred Riedl
Prisident Osterreichischer Stddtebund Prisident Osterreichischer Gemeindebund
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Mitglieder des Teams Schulgesundheit®’

Mag. Gernot Antes MPH
Mag. Dr. Tomas Blazek

Dr. Michaela Brammer

Dr. Edith Bulant-Wodak
Dr. Rainer Fankhauser

Dr. Odo Feenstra

Mag. Tanja Feiler

Dr. Gabriele Freynhofer
MR Franz Friedrich

Dr. Roswitha Gleiss

MMag. Dr. Robert Gmeiner
Dr. Wolfgang Grabher
Mag. Bernhard Haubenberger
Dr. Michael Heinrich

Mag. Eveline Horvatits
Mag. Paul Humer

Dr. Brigitte Jauernik

AD RR Anna Maria Kastl
Dr. Michaele Kollwencz-Gmeiner
Dr. Claudia Krischka

Dr. Margarete Lassig

Dr. Claudia Mark

Dr. Heidelinde Neumann

Mag. Gabriela Offner

57 einic e der genannten Mitglieder gehorten d >m Team nicht Gber den gesamten Projektzeitraum an
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Mag. Oliver Puchner

Dr. Ulrike Salomon

Mag. Dr. Karin Schindler

Dr. Karin Spacek

Anna Magdalena Staudigl, MA
Dr. Heidemarie Wagner-Reif
Adelheid Weber, MSc Bakk.
Dr. Susanne Weiss

Dr. Elisabeth Wilkens

Dr. Gerlinde Zimmer
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Mitglieder des Lenkungsausschusses Schulgesundheits®

Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner
Mag. Martin Bauer

Mag. Helga Berger

OAR Ursula Fercsak

Dr. Wolfgang Grabher

DDr. Meinhild Hausreither

Dr. Michael Heinrich

Mag. Paul Humer

Dr. Petra Juhasz

Dr. Michaele Kollwencz-Gmeiner
Dr. Claudia Krischka

Mag. Barbara Kubesch, MSc
Dr. Walter Leiss

Mag. Christoph Maschek
Martin Netzer, MBA

Dr. Heidelinde Neumann

Dr. Karin Spacek

Mag. Monika Stiglitz

Mag. Ing. Andreas Thaller

Mag. Dr. Thomas Weninger

58 einige der genannten Mitglieder gehérten dem Lenkungsausschuss nicht Uber den gesamten Projektzeitraum
an
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Abkirzungen

Abs.
AHS
aks

ASVG
ArzteG

betr.

BGBI.
Bgld

BMASGK
BMBWF
BMF
BMHS
bzw.
d.h.
dRGBI
etc.
excl.
GBIO
GSDG
HVSV
iHv

idgF
insbes.
iSd

JU

KBG
KBGG

MBI.

Absatz
Allgemeinbildende hohere Schule
Arbeitskreis fir Vorsorge und Sozialmedizin GmbH

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
Arztegesetz

betreffend

Bundesgesetzblatt

Burgenland

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz

Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung
Bundesministerium fir Finanzen

Berufsbildende mittlere und hohere Schulen
beziehungsweise

das heil3t

deutsches Reichsgesetzblatt

et cetera

exclusive

Gesetzblatt des Landes Osterreich
Gemeindesanitatsdienstgesetz

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
in Hohe von

in der geltenden Fassung

insbesondere

im Sinne der/des

Jugendlichenuntersuchung

Kinderbetreuungsgeld

Kinderbetreuungsgeldgesetz

Ministerialblatt
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o0.a. oben angefihrt

06 oberdésterreichisch

OAK Osterreichische Arztekammer

p.a. per anno

rd. Rund

S Seite

s. siehe

SchA-v Verordnung betreffend die Ubernahme von Aufgaben der

Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend durch Schuldrztinnen
und Schularzte

SchOG Schulorganisationsgesetz

SchUG Schulunterrichtsgesetz

SGKK Salzburger Gebietskrankenkasse

SMG Suchtmittelgesetz

sog sogenannt

SPF sonderpddagogischer Férderungsbedarf

StF Stammfassung

SVA Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
TGKK Tiroler Gebietskrankenkasse

TGO Tiroler Gemeindeordnung

v.a. und andere

usw. und so weiter

UN United Nations

vgl. vergleiche

WFA-GV Verordnung des Bundeskanzlers Uber Grundsatze der

wirkungsorientierten Folgenabschatzung bei Regelungsvorhaben und
sonstigen Vorhaben (WFA-Grundsatz-Verordnung)

WHO World Health Organization
z.B. zum Beispiel
Z Ziffer
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