18. Bellage im Jahre 1958 zu den stenographlschen Sltzungsbenchten

" des XVIIL Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage

Beilage 18 A

Gesetz
iiber Heil- und Pflegeanstalten (Spitalgesetz — SpG.)

Der Vora'rlberger Landtag hat beschlossen:

I. Teil ]
Allgemeine - Bestimmungen

§ 1

Gegenstand

Heil- und Pflegeanstalten diirfen nur nach
den Bestimmungen dieses Gesetzes errichtet
und betrieben werden. Dies gilt auch in den
Féllen, in denen nach diesem Gesetz eine
Verpflichtung zum Betrieb emer solchen An-
stalt besteht

§ 2

" Begrifisbestimmung

(1) Heilanstalten im Sinne dieses Gesetzes
sind.Einrichtungen, die zur Feststellung einer
Krankheit durch Untersuchung und zur Bes-
serung und Heilung einer Krankheit durch
Behandlung bestimmt sind, gleichgiiltig, ob

sie nur der Untersuchung und Behandlung °

oder auch der Unterbrlngung und Pflege von
Menschen dienen.

(2) Pflegeanstalten im Sinne dieses Geset-
zes sind Einrichtungen, die zur besonderen
Wartung von Menschen bestimmt sind, bei
denen eine solche wegen des koérperlichen
oder geistigen Zustandes erforderlich ist.

(3)'Als Heil- oder Pflegeanstalten im Sinne

der Abs. 1 und 2 gelten nicht:

a) Einrichtungen, die nur fir die Unterbrln-
gung geisteskranker, unzurechnungsféhi-

- ger, vermindert zurechnungsfdhiger, trunk-
siichtiger "oder suchtgiftsiichtiger Rechts-
brecher bestimmt sind;

b) Einrichtungen, die ausschlieBlich zur Lei-
stung Erster Hilfe bestimmt sind;

c) Kuranstalten, das sind Anstalten, in denen

nur solche in den &rztlichen Aufgaben- -

kreis fallende Behandlungsarten Anwen-
dung finden, die sich aus ortsgebundenen
Heilvorkommien selbst ergeben und daher
_ unter -die Bestimmungen iiber Kurorte-
- wesen und naturllche Hellvorkommen fal-
len.
(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige
drztliche Behandlung von mehreren Personen

ermoglichen und deren Organisation der
einer Anstalt entspricht, sind nicht als Ordi--
nationsstatten von Arzten anzusehen. Sie un-

. terliegen den Bestimmungen dieses Gesetzes.\

(5) Heil- und Pflegeanstalten der im § 3

Abs. 1 angefilhrten Art sind Krankenanstal-
ten. : ’
CI1 Teil
Krankenanstalten

1. Abschn‘itt
Allgemeine Bestimmungen iiber

Krankenanstalten
§ 3 _
Begriff, Betriebsformen
(1) Krankenanstalten sind Heil- oder
Pflegeanstalten der folgenden Art: _
a) Allgemeine Krankenanstalten, das sind

Krankenanstal’ten flir Kranke ohne Unter--
schied der Krankheit und des Alters, €in-
schlieBlich der Umver51tatskhn1ken

b) Sonderheilanstalten, das sind Hellanstal—
ten fiir die Behandlung bestimmter Kran-
ker oder bestimmter Krankheiten;

c) 'Heime fiir Genesende, die arzlicher Behand-
lung und besonderer Wartung bedurfen;

d) Pﬂegeanstalten fir Kranke, die an chronl-

schen Krankheiten leiden und die unge-
achtet ihrer Unheilbarkeit arztlicher Be-
handlung und besonderer Pflege bediirfen;

e) Gebéran.stalten und Entbindungsheime;

f) Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die

durch ihre besondere Ausstattung héheren
Anspriichen - hinsichtlich Unterbringung,
Verpflegung und Pflege entsprechen;

g) Selbstdndige Ambulatorien, das sind orga-
nisatorisch selbstdndige Einrichtungen, die
der arztlichen Untersuchung und Behand-
lung nicht bettligeriger Kranker dienen.

(2) Versorgungsanstalten, in denen un- -
heilbare Kranke in Erfillung  fiirsorgerecht-
licher Verpflichtungen -untergebracht sind,
gelten nicht als Krankenanstalten im Sinne
des Abs. 1.
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§ 4

Einteilung

(1) Krankenanstalten sind entweder pri-
vate oder 6ffentliche. Offentliche Krankenan-
stalten sind solche, denen nach den Bestim-
mungen dieses Gesetzes das Offentlichkeits-
recht verliehen wurde. Alle ubrlgen Kranken-
anstalten sind private.

(2) - Private Krankenanstalten, bei denen
nach den Bestimmungen dieses Gesetzes die
Gemeinniitzigkeit festgestellt wurde, sind ge-
meinnitzige Krankenanstalten.

§ 5

Gemeinniitzigkeit
(1) Eine Krankenanstalt gilt als gemein-
nitzig, wenn

a) ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Ge:
winnes bezwecdkt; .

b) jeder Anstaltsbedurft1ge (§ 6 Abs. 4) nach’
_MaBgabe der Anstaltseinrichtungen auf-

genommen wird;-

c) fiir die Dauer und Art der Unterbringung,
arztlichen Behandlung, Pflege und Ver-
koéstigung ausschlieBlich der Gesundheits-
zustand der Patienten maBgebend ist;

d) das Entgelt fur die Leistungen der Kran--

kenanstalt (Pflegeentgelt) fiir alle Patien-
ten derselben Pflegeklasse
Hohe festgesetzt ist;

e) die in der Krankenanstalt beschaftlgten
Personen unbeschadet der Sondergebiih-
ren nach § 38 und der bundesrechtlichen
Vorschriften. iiber die besonderen Hono-
-rare der Vorstdande von Universitdtsklini-
ken von den Patienten oder deren Ange-
hérigen auf keinerlei Art entlonnt werden
diirfen und :

f) die Zahl jener Patienten, die nicht in der
niedrigsten Pflegeklasse, sondern in Pfle-
geklassen mit hoheren Pflegeentgelten
verpflegt werden, ein Funftel der fiir die

Patienten bestimmten Bettenanzahl nicht.

uUbersteigt.

(2) Allgemeine Krankenanstalten, die nicht
- von Gebietskorperschaften betrieben werden,
gelten unbeschadet der Vorschriften des Abs.
1 nur dann als gemeinniitzig, wenn minde-
stens eine Abteilung fiir Chirurgie und eine
Abteilung fiir innere Medizin besteht und im
librigen die Behandlung durch Fachéarzte als
* Konsiliardrzte gesichert ist.

(3) Die Feststellung der Gemeinniitzigkeit

einer Krankenanstalt obliegt der Landesregie-
rung. h

in gleicher

§ 6
Sicherstellung der Anstaltsbehandlung

(1) Zur Sicherstellung der Anstaltsbehand-
lung fiir anstaltsbediirftige Personen sind fol-
gende Gemeinden als Trager von Privatrechten
verpflichtet, in ihrem Gemeindegebiet eine
allgemeine Krankenanstalt zu betreiben:

a) Gemeinden, die Sitz einer Bezirksverwal-
tungsbehorde sind;

. b) Gemeinden,-die Sitz eines Bezirksgerichtes

sind, wenn die Einwohnerzahl des Ge-
richtsbezirkes mindestens gleich hoch ist
wie jene des pol. Bezirkes mit der klein-
sten Einwohnerzahl.

(2) Die von den Gemeinden gemdB Abs. 1
zu betreibenden allgemeinen Krankenanstal-
ten miissen jedenfalls eine Abteilung fiir
Chlrurgle eine Abteilung fiir innere Medizin
sowie eine Abteilung fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe aufweisen. Dariiber hinaus
ist in diesen Anstalten- je ein Facharzt der -
Sonderfdcher Augenheilkunde, Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Kinderheilkunde " und
Urologie zur Behandlung zuzulassen. Diesen
Fachérzten ist nach MaBgabe des Bedarfes und
des vorhandenen Raumes eine angemessene
Anzahl von Betten zur Verfiigung zu stellen.

(3) Dem Land als Trager von Privatrechten
obliegt der Betrieb einer Sonderheilanstalt
fir Nerven- und Geisteskrankheiten, einer
Sonderheilanstalt fiir ~Lungentuberkulose,

" einer Sonderheilanstalt fiir extrapulmonale

Tuberkulose, einer Sonderheilanstalt fiir Un-
fallchirurgie "und Orthopaddie sowie eines
Laboratoriums fiir chemische, bakteriologische,
serologische und histologische Untersuchun-
gen.

° .(4) Fur den Betriebsumfang, der gemdB
Abs. 1 und 3 zu betreibenden Krankenanstal-
ten (Prosektur) ist der Bedarf maBgebend,
wobei als anstaltsbediirftig jene Personen
gelten, deren kérperlicher oder geistiger Zu-
stand auf Grund &rztlicher Untersuchung die
Aufnahme in eine Krankenanstalt erfordert.
Der Bedarf ist nach § 8 Abs. 3 erster Satz zZu
beurteilen.

(5) Die Landesregierung kann von der
Verpflichtung zum Betrieb einer Krankenan-
stalt Ausnahmen erteilen, wenn und solange
die Anstaltsbehandlung fiir den in Betracht
kommenden Personenkreis in-anderer Weise
sichergestellt ist.
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§ 7
Verpilichtung zur Anstaltsbehandlung

(1) Die von Gebietskérperschaften betrie-
benen Krankenanstalten sind-verpflichtet, un-
~ bemittelte und unabweisbare Kranke in An-
staltsbehandlung zu nehmen.

(2) Als unbemittelt im Sinne des Abs. 1
gelten Personen, von denen auf Grund ihrer
Einkommens- und Vermégensverhéltnisse an-
zunehmen ist, daB-die fiir sie auflaufenden
Pflegeentgelte weder von-ihnen selbst noch
von einer fur sie unterhaltspflichtigen Person
-hereingebracht werden koénnen.

(3) Als unabweisbare Kraﬁke im Sinne des

Abs. 1 gelten Personen, deren geistiger oder .

korperlicher Zustand wegen ‘Lebensgefahr
oder ‘wegen Gefahr einer sonst nicht ver-
meidbaren schweren Gesundheitsschddigung
sofortige Anstaltsbehandlung erfordert. Den
unabweisbaren Kranken 'sind Personen gleich-
zuhalten, d1e auf Grund gesetzlicher Vor-
schriften von einer Behorde eingewiesen
werden.

. 2. Abschnitt
-Errichtung und Beirieb von Krankenanstalten
§ 8
" Errichtungsbewilligung

(1) Krankenanstalten diirfen — unbescha-
det sonstiger Erfordernisse nach anderen

Rechtsvorschriften — nur mit Bewilligung der -

‘Landesregierung errichtet werden (Errich-
tungsbewilligung). Unter Errichtung ist so-
wohl die Neuerstellung einer Krankenanstalt
als auch die Ausgestaltung eines bisher an-
deren Zwecken gewidmeten Gebédudes zu
" einer solchen zu verstehen.

(2) Die Err1chtungsbew11hgung ist zu. er-
teilen, wenn

a) ein Bedarf bestehﬁ,
b) die Eignung des Bewerbers gegeben ist,

c) das Eigentumsrecht oder ein -sonstiges

- Recht zur Beniitzung der in Aussicht ge-
nommenen Betriebsanlage nachgewiesen
ist und -

d) die vorgesehene Betrlebsanlage den allge-
meinen bau-, feuer- und gesundheitspoli-
zeilichen Vorschriften entspricht und nach
ihrer Lage und Beschaffenheit die Behand-
lung der Patienten nach den Grunds&tzen
und anerkannten Methoden der medizini-
schen Wissenschaft gewdahrleistet.

(3) Der Bedarf ist nach der Anzahl und der
BetriebsgroBe der bestehenden Krankenan-

stalten mit-gleichartigem Anstaltszweck, nach

-der Verkehrslage, nach der Einwohnerzahl

und nach den Erfahrungen tiber die Haufig-
keit. der in Betracht kommenden Behandlungs-
falle zu beurteilen. Bei selbstdndigen Ambu-
latorien ist auBerdem auf die bestehenden
Ordinationsstdtten von praktischen Arzten
und Fachdrzten des einschldgigen Fachgebie-
tes und deren medizinisch-technische Einrich-
tung Bedacht zu nehmen. Ein Bedarf ist dann
nicht mehr anzunehmen, wenn die dem An-
staltszwedt entsprechende Versorgung des in
Betracht kommenden Peérsonenkreises bereits
ausreichend gesichert ist. Bei Krankenanstal-
ten, zu deren Betrieb nach diesem Gesetz
eine Verpflichtung besteht, gilt der Bedarf als
gegeben. Bei der Priifung des Bedarfes ist die
gesetzliche Berufsvertretung der privaten
Krankenanstalten und der Arzte Vorarlbergs,
bei Zahnambulatorien iiberdies die gesetz-
liche Berufsvertretung der Dentisten Vorarl-

" bergs zu horen:

(4) Die Eignung des Bewerbers gilt als ge-
geben, wenn er auf Grund seiner kérper-
lichen und geistigen Féhigkeiten, seines Cha-

" rakters und seines Vorlebens die Gewahr fiir

einen ordnungsgemdBen Anstaltsbetrieb bie-
tet. Die Eignung des Bewerbers ist insbe-
sondere dann nicht anzunehmen,: wenn ein
ordnungsgemédBer Anstaltsbetrieb -deshalb

.nicht erwartet werden kann, weil der

Bewerber vorbestraft ist oder sich bereit_s
einmal beim Betrieb einer Krankenanstalt
VerstoB8e hat zuschulden kommen lassen.

(5) Die Landesregierung kann_durch Ver-
ordnung besondere Vorschriften iiber die Be-
schaffenheit einer Krankenanstalt, insbeson-
dere hinsichtlich der GréBe und Ausstattung
der Behandlungs— und Pflegerdume, der Be-
bandlungsapparate, der sanitdren Anlagen

-~

und der Krankentransporteinrichtungen erlas- -

" sen. Sie hat hiebei die Erkenntnisse der medi-
- zinischen Wissenschaft zugrunde zu legen.

(6) Im Bewilligungsverfahren ist ein Gut-
achten des Landeshauptmannes als sanitirer
Aufsichtsbehoérde einzuholen.

(7) Der, Bescheid, mit dem die Errichtings-

bewilligung erteilt wird, hat eine genaue Be-
zeichnung des Anstaltszweckes und des Be-
iriebsumfanges zu enthalten. Der Bauplan
samt Bau- und Betriebsbeschreibung ist zum
Bestandteil des Bescheides zu erkldren und
mit einem behérdlichen Genehmigungsver-
merk zu versehen. Die Zweitausfertigung des
Bauplanes samt Bau- und Betriebsbeschrei-
bung ist bei der Bewilligungsbehérde aufzu-
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bewahren. Die Errichtungsbewilligung kann
unter entsprechenden Auflagen erteilt wer-

den, wenn die Betriebsanlage in der bean-

tragten Form den Voraussetzungen des Abs.
2 nicht voll entspricht. Sie ist an die Bedin-
gung zu kniipfen, daB innerhalb eines ange-
messenen Zeitraumes um die Bewilligung
zum Betrieb der Krankenanstalt angesucht

wird. Diese Frist kann von der Landesregie- -

‘Tung bei Vorliegen bericksichtigungswiirdi-
‘ger Umsténde verldngert werden. Nach Ab-
lauf der Frist verliert die Errichtungsbewilli-
- gung ihre Giiltigkeit.

§9
Betriebsbewilligung

(1) Krankenanstalten dl;’ll‘fen‘ nur mit Be-
willigung der Landesregierung betrieben
werden -(Betriebsbewilligung).

(2) Die Betr1ebsbew1lhgung ist zu erteilen,
wenn :

. ) die. Err1chtung der Krankenanstalt bew1l-
ligt und die Krankenanstalt-dem. Bewilli-
gungsbescheid gemdB errichtet wurde,

b} die Bezeichnung der Krankenanstalt zu
keinem Zweifel {iber die Art des Anstalts-
betriebes Anlaf gibt,

c) die fiir den unmittelbaren Betrieb der
Krankenanstalt erforderlichen medizini-
schen Apparate und technischen Einrich-
tungen vorhanden sind und die Betriebs-
anlage sowie alle medizinischen Apparate
und technischen Einrichtungen den sicher-
heits- und gesundheltspohzelhchen Vor-
schriften entsprechen,

d) die vorgesehene Anstaltsordnung den Be-

stimmungen des § 13 nlcht widerspricht -

und

‘e) fiir die Bestellung des verantwortlichen

Leiters des éarztlichen Dienstes und der

" Leiter allfalliger Spitalsabteilungen geeig-
néte Personen beantragt worden sind.

(3) Die bescheidgemaBe . Errichtung- der
Krankenanstalt und das .Vorhandensein der
erforderlichen medizinischen Apparate und
‘technischen Einrichtungen ist von der Landes-
regierung in einer mit einem Awugenschein
verbundenen miindlichen Verhandlung zu
Uberpriifen. i

(4) Die Betriebsbewilligung ist an die Be-
dingung zu kniipfen, daB -innerhalb eines an-
gemessenen Zeitraumes ‘der Anstaltsbetrieb
aufgenommen wird. Diese Frist kann von der
Landesregierung bei Vorliegen berticksichti-
gungswiirdiger Umstédnde verldngert werden.

- -unverziglich

Nach Ablauf der Frist verliert die Betriebs- -
bewilligung ihre Giltigkeit.

§ 10
' Verdnderungen ~
(1) Réumliche Verdnderungen einer Kran-
kenanstalt, die eine Anderung des Anstalts-
zwedckes oder eine wesentliche Anderung des
Betriebsumfanges bewirken, dirfen nur mit
Bewilligung der Landesregierung durchge-
fihrt werden. Dasselbe gilt fiir die Errichtung
neuer oder die Auflassung bereits bestehen-
der Spitalsabteilungen, die nicht mit einer
rdumlichen’ Veradnderung.der Krankenanstalt
verbunden sind. Auf das Bewilligungsverfah-

"ren finden die Vorschriften der §§ 8 und 9

sinngemaRl Anwendung

(2) Raumliche Verdnderungen einer Kran-
kenanstalt, die nicht unter Abs. 1 fallen, so-
wie Anderungen der Anstaltseinrichtungen,

“-die fiir den Betrieb der Krankenanstalt nicht

‘unerheblich sind,-sind * der Landesregierung
anzuzeigen. Die . Landesregie-
rung -kann' die Vornahme der Verdnderung

_ binnen vier Wochen nach Einlangen der An-

zeige untersagen, wenn hiedurch der ord-

. nungsgemé&Be Anstaltsbetrieb beeintrachtigt

wiirde. )
' §-11
Verpachtung, Ubertragung, Anderung der
Bezeichnung

(1) Die Ve'rpachtung einer Krankenanstalt
sowie ihre Ubertragung auf einen anderen
Rechtstrager bedarf einer Bewilligung der
Landesregierung. Die Bewilligung ist zu er-
teilen, wenn gegen ‘den Bewerber keine Be- -
denken bestehen. Das Vorliegen von Beden-
ken ist nach § 8 Abs. 4 zu beurteilen.

(2) Die Bezeichnung einer Krankenanstalt
darf nur mit Bewilligung der Landesregierung
gedndert werden. Die Anderung ist zu bhe-
willigen, wenn die neue Bezeichnung zu kei-
nem Zweifel iiber die Art des Anstaltsbetrie-

' bes AnlaB gibt.

§ 12
Betriebspflicht

(1) Rechtstrager, die auf Grund der §§ 6
und 33 zur Fihrung einer Krankenanstalt
verpflichtet sind; haben den Betrieb der
Krankenanstalt ohne Unterbrechung aufrecht
zu erhalten.’

(2) Die Rechtstrdger sonstiger Krankenan-

" stalten haben eine freiwillige Betriebsunter-

brechung oder die Auflassung der Kranken-
anstalt drei Monate vorher der Landesregie-
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rung ahzuzeigen. Wenn der Krankenanstalt

.nach den - gesetzlichen Bestimmungen iber:

Heil- und Pflegeanstalten Beitrdage von Ge-
bietskorperschaften gewdhrt werden, ist eine
freiwillige Betriebsunterbrechung oder die
Auflassung nur mit Bewilligung der Landes-
regierung zuldssig. Die  Bewilligung ist zu

- verweigern, wenn die beabsichtigte MaB-
" . nahme die Sicherstellung der Krankenan-

staltsbehandlung gefdhrden wiirde. Sofern
der Krankenanstalt Zuschiisse des Bundes ge-
geben wurden, hat die Landesregierung das
zustdndige Bundesministerium hievon in
Kenntnis zu setzen. :

§ 13

‘Anstaltsordnung

(1) Der innere Betrieb der Krankenanstalt
ist von ihrem Rechtstrdger durch- eine An-
staltsordnung zu regeln. Die Anstaltsordnung

hat unter Anfiihrung des Rechtstragers, der.
_ Betracht

Betriebsform und der Bezeichnung der Kran-
kenanstalt jedenfalls Bestimmungen zu ent-
halten lber:

a) die Aufgaben, welche die Krankenanstalt
nach ihrem.Zweck zu erfiillen hat und die
dazu bereitgestellten Einrichtungen;

b) die Grundziige der Verwaltung und des
Betriebes, insbesondere die genaue Ab-
grenzung allfdlliger Abteilungen;

c) die Anzahl der Normalbetten, das sind
jene Betten, die im Hinblick auf die GroBe
der Krankenzimmer und die medizinischen
Erkenntnisse fiir den Normalfall vorge-
sehen sind, sowie die Anzahl der allenfalls

. verfligharen Notbetten;

d) den fiir die Aufnahime in die Krankenan-,

stalt in Betracht kommenden Personen-
kreis und die Voraussetzungen fiir die
.Aufnahme und Entlassung;’ ' .

e} das von den Patienten und Besuchern in
..der Krankenanstalt zu beobachtende Ver-
halten;

f) die Dienstobliegenheiten der in der Kran-
kenanstalt beschédftigten Personen, soweit
diese nicht bereits:in den allgemeinen zi-
vil- oder arbeiterrechtlichen Vorschriften
enthalten 'sind. Bei Personen mit gleichen
Tatigkeiten konnen die Dienstobliegen-
heiten nach Gruppen zusammengefaBt
werden. ’

(2) Die Anstaltsordnung und jede Ande-
rung derselben bedarf der Genehmigung der
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu er-
teilen, wenn in der Anstaltsordnung alle im
Abs. 1 verlangten Angaben enthalten sind
und die Art der Regelung  einen ordnungs-

gemdfen Anstaltsbetrieb gewadhrleistet. Im
Genehmigungsbescheid ist auszusprechen,
welche Teile der Anstaltsordnung in der
Krankenanstalt an gut sichtbarer Stelle anzu-
schlagen sind. Die Genehmigung ist bei-Er-
richtung einer Krankenanstalt zugleich mit
der Bewilligung zum Betrieb zu erteilen.

(3) Der Rechtstrager der Krankenénstalt
hat die. Anstaltsordnung jeder in der Kran-
kenanstalt beschdftigten Person nachweisbar
zur Kenntnis zu bringen"und sie auf die Straf-
barkeit von Verletzungen der Verschwiegen--
heitspflicht aufmerksam zu machen.

] § 14

_Arztlicher Dienst
~ (1) Der arztliche Dienst darf in Kranken-
anstalten nur. von Personen versehen wer-
den, die nach den bundesrechtlichen Vor-
schriften tiber den arztlichen Beruf auBerhalb
von Krankenanstalten zur Ausibung der in’
kommenden Tatigkeit berechtigt
sind. : :

(2) Fur jede Krankenanstalt ist ein fach-

" lich geeigneter Arzt als verantwortlicher Lei-

ter des arztlichen Dienstes (arztlicher Leiter)
zu bestellen. Bei Sonderheilanstalten fiir be-

stimmte Krankheiten muB der arztliche Leiter -

ein Facharzt des betreffenden Sonderfaches
und, wenn ein solches nicht besteht, ein fach-
lich geeigneter Arzt sein. Dem arztlichen Lei-
ter obliegt die Erteilung allgemeiner Weisun-
gen iber -die Durchfiihrung des arztlichen
Dienstes und ihre Uberwachung, die Koordi-
nierung der Tatigkeit der Facharzte, die
Sorge fir die Einhaltung der Anstaltsordnung
in &rztlichen Belangen-und die Beratung des
Anstaltstragers in medizinischen Fragen der
Krankenanstalt.

(3) -Mit der Fihrung von Abteilungen, das"
sind organisatorisch abgegrenzte Betriebs-
bereiche fir die Behandlung bestimmter
Krankheiten, miissen Fachdrzte des einschla- -
gigen medizinischen Sonderfaches und, wenn
ein solches nicht besteht, fachlich geeignete
Arzte betraut werden. Allgemeine Kranken-
anstalten mit mehr als 50 Anstaltsbetten miis-
sen mindestens eine Abteilung fiir Chirurgie
und eine Abteilung fiir innere Medizin auf-
weisen. Den mit der Fiihrung von Abteilungen-
betrauten Arzten obliegt in eigener Verant-
wortung die Behandlung der Patienten dieser
Abteilung, die Erteilung von Weisungen iiber

" die Durchfiihrung des drztlichen Dienstes in
‘Einzelfdllen, der Einsatz und die Ausbildung
~der zugeteilten Arzte und des Pflegepersonals

sowie die Unterstiitzung des &rztlichen Leiters
bei Erfiillung seiner Obliegenheiten. Sofern
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Abteilungén‘nicht bestehen, sind diese Aul-
gaben — ‘soweit die Voraussetzungen des

- Abs. 1 gegeben sind — vom arztlichen Leiter

wahrzunehmen. Die Bestimmungen fiir Ab-
teilungsleiter gelten sinngemdf auch fir die
Leiter von Laboratorien, Ambulatorien, Insti-
tute und Prosekturen. einer Krankenanstalt.

(4) Bei Behandlung von Krankheiten, die
nicht nur in -ein einziges medizinisches Fach-

gebiet fallen, hat der zun&chst behandelnde

Arzt den Facharzt des anderen medizinischen

lung allenfalls an diesen abzutreten.

(5) Der arztliche Leiter, der Leiter einer
Abteilung, eines Laboratoriums, eines Ambu-
latoriums oder einer Prosektur muf bei Ver-
hinderung in der Erfiillung seiner Aufgaben
durch einen geeigneten Arzt vertreten wer-
den. :

(6) Die Bestellung des irztlichen Leiters,

des Leiters einer Abteilung oder einer Pro- ° ., (o ctehen die nach den bundesrechtlichen

. Vorschriften iber-den &rztlichen Beruf ledig-

sektur hat mit.privatrechtlichem Vertrag zu

‘erfolgen. Der Vertrag - ist- schriftlich-- abzu--

schliefen- und hat insbesondere den Auf-
gabenkreis, .das Entgelt, das Ausmaf der
jahrlichen Dienstfreistellung, die Vertretung
und die Auflésung des Beschaftigungsverhalt-
nisses zu regeln. Die Ausilibung einer iber
die Dienstobliegenheiten der Anstaltsordnung
binausgehenden™ arztlichen Tatigkeit (Privat-
praxis) ist in der Krankenanstalt untersagt.
Der Vertrag bedarf zu seiner Rechtsgiltigkeit
der Genehmigung der Landesregierung. Die
Genehmigung darf nur ertejlt werden, wenn
der zu bestellende Arzt die in Betracht kom-

vme'nden Erfordernisse der Abs. 1 bis 3 erfiillt

und der mit ihm “abgeschlossene’ ‘Vertiag
einen ordnungsgemd&Ben Anstaltsbetrieb ge-
wiéhrleistet. Die Genhehmigung ist bei Errich-
tung einer Krankenanstalt gleichzeitig mit
der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor
Dienstantritt des- Arztes zu" erteilen. Bei
Genesungsheimen kann die Landesregierung
vom Erfordernis der Bestellung eines &rzt-
lichen Leiters Nachsicht erteilen, wenn die
Aufsicht durch einen geeigneten Arzt ge-
sichert ist. Stellen, die auf . Grund der ein-
schlagigen Hochschulvorschriften besetzt wer-
den, sind von den Bestimmungen dieses
Absatzes ausgenommen. .

(7) Eine gérnéﬁ Abs. 6 erteilte Genehmi-
gung ist zu widerrufen, wenn die Voraus-
setzungen hiefiir weggefallen sind, deren

Nichtvorhandensein  nachtraglich - hervor- -
kommt cder der in Betracht kommende Arzt

schwerwiegend oder wiederholt gegen seine
Pflichten verstoBen hat.

(8) Die von den Arzten an Kranken-
anstalten zu fiihrenden Berufsbezeichnungen
sind durch Verordnung der Landesregierung-
festzusetzen. Die unbefugte Fihrung dieser .
Berufsbezeichnungen sowie die Fithrung einer
anderen Bezeichnung, die geeignet ist, eine
diesen Berufsbezeichnungen entsprechende
Dienstobliegenheit vorzutduschen, ist ver-
boten. ‘

§ 15
Ausbildungséarzte

‘Sonderfaches beizuziehen bzw.. die Behand- =

(1) In Krankenanstalten, die auf Grund
der bundesrechtlichen Vorschriften iiber den
drztlichen Beruf als Ausbildungsstatten fiir
Arzte zugelassen sind, miissen bei Vorhan-
densein von Bewerbern so viele Ausbildungs-
arzte beschéaftigt werden, daB auf jeden dieser

. Arzte hochstens dreiBig Anstaltsbetten ent-

fall_en.

(2) Unter Ausbildungsérzten .sind Arzte

lich zur unselbstdndigen Ausiibung des &rzt-
lichen Berufes in einer als Ausbildungsstatte
zugelassenen Krankenanstalt unter Anleitung

und Aufsicht der Abteilungsleiter berechtigt

sind. ’ .

(3) Die im Abs. 1 festgelegte Bettenzahl
ist nach dem Durchschnitt der im vorangegan-
genen Kalenderjahr belegten Anstaltsbetten
zu berechnen. Hiebei sind Betten, die von
Personen belegt werden, welche wegen der
besonderen Art der Erkrankung und der
langeren Dauer des Anstaltsaufenthaltes (z. B.
Geisteskranke, Tuberkulosekranke) die Tatig-

-keit des  Arztes in wesentlich geringerem

MaBe beanspruchen, als Anstaltspatienten in
engerem. Sinne, der Berechnung nur in einem.
entsprechend verminderten AusmaB zugrunde
zu legen. Das AusmaB der Verminderung ist:
von der Landesregierung nach Anhérung der
gesetzlichen Berufsvertretung der Arzte Vor-
arlbergs durch Bescheid: festzusetzen.

.(4) Die Rechtstrdger von Krankenanstalten
im Sinne des Abs. 1 haben die Gesamtzahl
der im vorangegangenen Kalenderjahr beleg-
ten Anstaltsbetten und die Namen der von
ihnen beschéaftigten Ausbildungséarzte alljahr-
lich bis Ende Jdnner der Landesregierung zu
melden. ’

(6) Durch eine Verminderung der Zahl der
belegten Anstaltsbetten wird das Beschéafti-
gungsverhdltnis der bereits in der Kranken-
anstalt tatigen Ausbildungsérzte nicht bertihrt.

(6) Den Ausbildungsarzten ist nach freier
Vereinbarung ein angemessenes Entgelt zu
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Teichen. Kommt eine Vereinbarung nicht zu-
stande, so gebiihrt im 1. Dienstjahr ein
Monatsentgelt in der Héhe von 90 v.H., im
2. und 3. Dienstjahr ein Monatsentgelt in der
Héhe von 100" v. H. -des Anfangsgehaltes
eines kiindbaren Gemeindeangestellten des
hoheren Dienstes. samt Teuerungszuschldgen
und Familienzulagen. Fir die Vorrickung in
hoéhere Entgeltstufen sind Zeiten, wé&hrend
derer die Ausbildungsédrzte in einer anderen
als Ausbildungsstdtte zugelassenen Kranken-
anstalt mit Erfolg praktisch tatig waren, anzu-
rechnen. Auf das Monatsentgelt kénnen die
vom Rechtstrdger der Krankenanstalt beige-
stellte Wohnung und Verpflegung mit dem
flir die Sozialversicherung geltenden Wert
angerechnet werden.

§ 16
Arztliche Behandiung, Werbeverbot .

(1) Die unbedingt notwendige &rztliche
Erste Hilfe darf in einer Krankenanstalt
niemandem verweigert werden.

(2) Der &rztliche Dienst mufl so einge-
richtet sein, daB in der Krankenanstalt arzt-
liche Hilfe jederzeit sofort erreichbar ist.

(3) Patienten von Krankenanstalten diirfen
nur nach den Grundsdtzen und anerkannten

. Methoden der medizinischen Wissenschaft

arztlich untersucht und behandelt ‘werden.

(4) Heilbehandlungen, die mit besonderen

"Gefahren fiir den Patienten verbunden sind,

wie insbesondere operative Eingriffe, diirfen
an einem Patienten nur mit dessen Zustim-
mung, wenn aber der Patient das achtzehnte
Lebensjahr noch nicht zuriickgelegt hat oder
er mangels geistiger Reife oder Gesundheit
die Notwendigkeit oder Zweckmafigkeit der
Behandlung nicht beurteilen kann, nur mit
'Zustiminqng seines gesetzlichen Vertreters
durchgefiihrt werden. Die Zustimmung -ist
mnicht erforderlich, wenn die Behandlung so
dringend notwendig ist, da der mit der Ein-
holung der Zustimmung des Patienten oder
seines gesetzlichen Vertreters oder mit der
Bestellung eines gesetzlichen Vertreters ver-

" bundene Aufschub das Leben des Patienten

gefdhrden wiirde oder mit der Gefahr einer
schweren Schddigung seiner Gesundheit ver-
bunden ware. Uber die Notwendigkeit und
Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet
der betreffende Abteilungsleiter und wenn

Abteilungen nicht bestehen, der &rztliche

Leiter der Krankenanstalt.

(5) Jede Art von Werbung fiir bestimmte
‘medizinische Behandlungsmethoden sowie flir

die Anwendung bestimmter Arzneimittel oder:

bestimmter Heilbehelfe in Krankenanstalten
ist verboten. .
§ 17
Wirtschaftsfithrung

(1) Fir jede Krankenanstalt ist ein “Ver-
walter zu bestellen, .dem die Leitung aller

nicht zum &rztlichen Dienst (§ 14) gehorenden

_Angelegenheiten obliegt. Zum Verwalter diir-

fen nur Personen Dbestellt werden, die die

_erforderliche Eignung besitzen und denen
nicht die Leitung des- arztlichen Dienstes in
.der Krankenanstalt {ibertragen ist. Bei priva-

ten Krankenanstalten kann von der Bestel-
lung abgesehen werden, wenn eine physische
Person als Inhaber der Betriebsbewilligung
die Aufgaben des Verwalters selbst waht-
himmt. ’ '

(2) Der Verwalter (Inhaber der Betriebs-
bewilligung) hat vor Entscheidungen, die den-

drztlichen Dienst bertthren, das Einverneh-
men mit dem &arztlichen Leiter der Kranken-
anstalt herzustellen. '

§ 18
Verschwiegenheitspflicht

(1) Die in einer K‘r;ankefn-anstwalt beschaf-

tigten oder nur in Ausbildung stehenden Per-
sonen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Die Verschwiegenheitspflicht -erstreckt sich

~auf alle die Krankheit von Patienten betref-

fenden Umstinde sowie auf deren sonstige

.Vierhdltnisse, die ihnen in Ausstibung ihres .

Berufes -oder im Zusammenhang mit der Aus-
bildung bekannt ‘geworden sind. Andere ge-
setzliche oder dienstrechtliche Vorschriften

- {iber die - Verschwiegenheitspflicht der ge-

nannten Personen werden hiedurch nicht be-
rihrt. ‘ S )

_ (2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht
nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnis-
ses nach Art und Inhalt durch ein 6ffentliches
Interesse, inbesondere <durch Interessen der
offentlichen  Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege gerechtfertigt ist. :

§ 19 :
Aufinahme in Anstaltsbehandlung

(1) Die Rechte und Pflichten, die sich aus
der Aufnahme in eine private Krankenan-

stalt ergeben, sind nach den Bestimmungen -

des biirgerlichen. Rechtes zu beurteilen,

(2) Kann ein Saugling nur gemeinsam
mit der nicht anstaltsbedirftigen Mutter oder
einer anderen Begleitperson oder eine an-
staltsbediirftige Mutter nur gemeinsam mit
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ihrem Sédugling aufgenommen werden, so

sind Mutter (Begleitperson) und Saugling ge-
meinsam in Amnstaltsbehandlung zu nehmen.

(3) In Sonderheilanstalten fiir Geistes-
krankheiten .diirfen nur Geisteskranke, Gei-
stesschwiache und Suchtkranke a‘u'fgemo:m.men
werden. Die- Aufnahme hat zu dem Zweck zu
erfolgen, die Krankheit durch Behandlung zu
heilen oder zu bessern, dem Kranken die er-

‘forderliche Pflege zu gewéhren, sofern eine
solche auBerhalb der Krankenanstalt nicht

gewahrleistet ist, oder den Kranken zu be-
aufsichtigen oder abzusondern, wenn er die

- Sicherheit ‘seiner eigenen oder einer anderen
" Person gefdhrdet. Zur Gewidhrung der Pflege

oder - zur Beaufsichtigung und Absonderung
konnen auch wunheilbare Kranke. unterge-
bracht werden. -

§ 20
Auinahmebuch oo

In jexder Kranke‘nsanstallt LSt ein Aufnahme-

 buch zu fithren, in das die aufgenommenen -

Patienten unter Angabe des Vor: und Fami-
liennamens (bei Frauen auch des Geburtsna-

mens), der Geburtsdaten, des Berufes, der .
' Wohnungsanschrift, des Aufnahme- und Ent-

lassungstages, beziehungsweise des Todes-
tages und der Todesursache einzutragen sind.
Bei nicht eigenberechtigten Personen ist tiber-
dies der Vor- und Familienname, der Beruf

~und die Wohnungsanschrift des gesetzlichen

Vertreters zu vermerken. Anstelle des Auf-
nahmebuches kann auch ‘eine Aufnahmekar-
tei gefithrt werden.
§ 21 ‘

Krankheitsgeschichten, Operationsprotokolle

a

(1) Fir jeden' Patienten ist eine Krank-
heitsgeschichte anzulegen, in der neben den
Personaldaten die Vorgeschichte der Erkran-
kung, der Zustand des Patienten zur Zeit der

‘Aufnahme, der Krankheitsyerlauf, die Art der

Behandlung und der Zustand des Patienten
zur Zeit seiner Entlassung aus der Kranken-
anstalt darzustellen sind.

(2) Uber Operationen sind eigene Opera- -

tionsprotokolle zu fithren und der Krank-
heitsgeschilchte beizufligen.

(3) Krankheitsgeschilchten und O"p‘e'rva-tions—

' protokolle sind bei ihrem AbschluB vom be-

handelnden Arzt und vom Leiter der Abtei-
lung, wenn eine solche nicht besteht, vom
arztlichen Leiter der Krankenanstalt zu un-
terfertigen. Krankheitsgeschichten, Opera-
tionsprotokolle und Rontgenbilder sind in

selbstandigen Ambulatorien durch mindestens
zehn Jahre, in den . {ibrigen Krankenanstal-
ten durch mindestens zwanzig Jahre aufzu-
bewahren. Die Aufbewahrung hat derart zu

‘erfolgen, dal eine miBbrauchliche lKenntms-

nahme des Inhaltes ausgeschlossen ist. Krank-
heitsgeschichten, Operationsprotokolle und
Rontgenbilder, die nach Ablauf der Aufbe-
wahrungsfrist iausgeschieden wierden sollen,
sind unter Aufsicht sorgfaltig zu wvernichten.
Im Falle der Auflassung -einer Krarkenan-
stalt sind die Krankheitsgeschichten, Opera-
tionsprotokolle und Rontgenbilder der Be-
zarksverwa;ltungsbehorde zur Aufbewahrung
bis zu obiger Frist zu ubergeben

(4) Die -Krankenanstalten haben den Ge-
richten und Verwaltunigsbehérden in Ange-
legenheiten, in denen die Feststellung des
Gesundheitszustandes fiir eine Entscheidung
oder Verfwgung im Offentlichen Interesse

. von Bed\etutun.gf.nst[ ferner den Sozialversi-

cherungstragern hinsichtlich der” bei ihnen

_versicherten Personen kostenlos Abschriften

(Kopien) von Krankheitsgeschichten und érzi-
lichen AuBerungen iiber den Gesundheitszu-
stand von Patienten zu iibermitteln, Den mit
dem offentlichen Gesundheitsdienst betrauten
Behérden sind alle Auskiinfte -zu . erteilen,
die zur Uberwachung und Einhaltung beste-
hender Vorschriften” (zwischenstaatlicher Ver-
p'fliiichtungeri) erforderlich sind.

(5) Die Abgabe WLS‘SelnSCh‘aft\llCh lbelgrun-
deter Gutachten wird durch die Bestimmungen
der Abs. 1 und 4 nicht beriihrt.

R
‘ Lelchenoﬁnungen

(1) Leichenoffnungen diirfen in privaten
Krankenanstalten nur vorgenommen werden,
wenn die Obduktion sanitdtspolizeilich oder
gerichtlich angeordnet wurde oder wenn die
nachsten Amngehorigen des Verstorbenen zu-
gestimmt haben. Voraussetzung ist iiberdies,
daB ein geeigneter Raum fiir Leichenoffnun-
gen vorhanden ist. o :

(2) Unter welchen Voraussetzungen Lei-
chen in offentlichen Krankenamstalten obdu-
ziert werden konnen, richtet sich nach den
Bestimmungen des § 34.

(3) Uber jede Leichenoffnung ist eine Nie-
derschrift aufzunehmen, die die zur Feststel-

-lung der Person des Obduzierten erforder-

lichen Angaben, die pathologischen Befunde
an der Leiche und die vermutliche Todesur-

" sache zu enthalten hat. Die Niederschrift st

vom obduzierenden Arzt zu unterfertigen.
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Eine Abschrift der Niederschrift ist
Krankheitsgeschichte beizuschlieBen.

(4) Hinsichtlich der Aufbewahrung und
Vermchtung der Niederschrift ist die Bestim-
mung des § 21 Abs. 3 sinngem&B anzuwen-
den,

§ 23 .
Anstaltsambulatorien”

(1) Anstaltsambulatorien sind Einrichtun-

gen in Krankenanstalten der im § 3 Abs. 1.

" lit. a) bis f) angefilhrten Airt, die der &rztli-

chen Untersuchung und - Behandlung von
nicht. bettlagerigen Kranken ohne -deren
gleichzeitige Unterbringung und Verpflegung
in der- Krankenanstalt dienen.

(2) In Anstaltsambulatorien diirfen Kranke

‘nur untersucht und ‘behandelt werden, wenn

a) es sich um unbedingt no=twéntd.'i-ge arztli-

che Erste Hilfe oder »
b) um die Fortsetzung einer in der Kranken-

anstalt erfolgten Pflege handelt, die im

Interesse des Behandelten in der gleichen

Krankenanstalt durchgefithrt werden mu8,

oder wenn. )

c) fir die Untersuchung oder Behandlung
Behelfe verwendet werden miissen, die
auBerhalb der Krankenanstalt nicht in ge-
eigneter Weise zur Verfiigung stehen.

" (3) Die Err-ilchrtum.g und der Betrieb’ von

Anmnstaltsambulatorien bedarf der Bewilligung

der Landesregierung. Auf das Bewilligungs-

verfahren finden die Bestimmungen der §§ 8
und 9 sinngemdB Anwendung.

(4) In jedem Anstaltsambulatorium sind
geeignete Aufzeichnungen zu fiithren, in de-
nen die Bentitzer des ‘Ambulatoriums unter
Angabe des Vor- und Familiennamens (bei
Frauen auch des Geburtsnamens), der Ge-
burtsdaten und der -Wohnungsanschrift, fer-
‘ner unter Anfiihrung der Vorgeschichte der
.Erkrankung; des Zustandes bei” Beginn der
Behandlung, des Krankheitsverlaufes und der
Art der Behandlung sowie allenfalls. des Ko-
stentrdagers und des vorgeschriebenen Ent-
geltes einzutragen sind. :

(5) Der Betrieb eines Anstaltsambulato-
riums -ist vom Rechtstrager der Krankenan-
stalt durch eine Ambulatoriumsordnung zu
regeln. Hiefiir gelten s‘mngamaﬁ die Bestim-
'munxgveln des § 13.

§ 24
Arzneimittel, Blutbank

(1) In ,Krla,nkena‘ns‘tal-t-esn‘, in denenh Anstalts- -

. apotheken nicht bestehen, muB ein hinléng-

der -

licher Vorrat an Arzneimitteln, der nach der
Eigenart der Krankenanstalt gewohnlich er-
forderlich ist, angelegt sein. Fiir die Anschaif-
fung, Bezeichnung und Verwahrung sind die
flir &rztliche Hausapotheken geltenden Vor-
schriffen sinngemdB anzuwenden, Eine An-
fertigung oder sonstige Zubereitung von
Arzneien ist nicht zuldssig, es sei denn, daB
es sich um Zubereitungen handelt, die auch
im privaten Haushalt iblich sind.

.(2) Der in einer 4Krankexrna1nsta1t amgelegte
Arzmeumﬁhelvornat ist hinsichtlich der vor-
schrlf_tsmaﬁlgen Aufbewahrung und Beschaf-
fenheit - von ‘der Bezirksverwaltungsbehérde,
allenfalls unter Beiziehung eines Sachver-
stdndigen einer Gebietskornperschaft, die eine
Krankenanstalt betreibt, oder eines Sachver-
standigen der Bundesanstalt fiir chemische

‘und pharmazeutische Untersuchungen in Wien,

mindestens einmal j&hrlich zu lberpriifen.

(3) An Patienten dirfen. Arzneien nur
unter der Venantwovtumg eines Arztes verab-'
reicht werden. ’

"(4) Die Landesregierung kann eine oder
mehrere Krankenanstalten verpflichten, einefl
fir den Landesbedarf ausreichenden Vorrat
an Blutersatz anzulegen (Blutbank) und ihn
zum_ Selbstkostenpreis an andere Kranken-
anstalten . im Lande abzugeben.

§ 25
Pflegeklassen, Pflegeentgelt

(1) Die Leistungen der Krankenanstalt
konnen nach Pflegeklassen abgestuft werden.

{2) In hohere Pflegeklassen sind anstalts-
bediirftige Personen nur iiber eigenes Ver-
langen aufzunehmen. Die Awufnahme kann
von der Beibringung einer schriftlichen ,Ver-
pilichtungserklérung tber die Tragung des
Pflegeentgeltes sowie vom [Erlag einer ent-

sprechenden Vorauszahlung abhingig gemacht . .

werden. Uber die sich aus der Aufnahmme -in
eine hohere Pflegeklasse ergebenden Ver-
pflichtungen -ist die anstaltsbediirftige Per-
son beziehungsweise ihr gesetzlicher Vertre-
ter vorher .in geeigneter Weise aufzukldren.

" (3) Fiirden Aufnahme- und Entlassungs-
tag ist das Pflegeentgelt in K voller Hohe zu
entrichten. Bei Uberstellung eines Patienten
in ‘eine andere Krankenanstalt hat nur die
ibernehmende Krankenanstalt Anspruch auf
das Pflegeentgelt fiir diesen Tag. In den Fal-
len des § 19 Abs. 2 darf das Pflegeentgelt
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aur fir eine Person in Rechnung gestellt
werden. : :

(4) Das Pflegeentgelt wird mit dem Tag
der Vorschreibung fallig. ‘Gesetzliche Vier-
zngszinsen komnen mnach Ablauf von sechs

Wochen ab dem Falligkeitstag verrechnet

werden.

§ 26
Beziehungen
zu den Sozialversicherungstrigern

(1) Die Beziehungen der privaten Kran-
kenanstalten zu den Sozialversicherungstra-
gern sind durch privatrechtliche Vertrage zu
regeln, die zu ihrer Rechtsgiiltigkeit der
schriftlichen Form bediirfen. Diese Vertrage
sind der Landesregierung binnen vier Wo-

chen nach ihrem Abschluf zur Kenntnis zu

bringen.

- (2) Die mit den Rechtstragern - gemein-
niitziger Krankenanstalten zu vereinbaren-

den Pflegeentgelte diirfen nicht niedriger sein -

als diejenigen, die vom gleichen ‘Sozialver-
sicherungstrdger -an den Rechtstrdger der
nédchstgelegenen offentlichen Krankenanstalt
mit gleichartigen oder anndhernd gleichwer-
tigen Einrichtungen geleistet yrerden.

(3) Die Beziehungen der 6ffentlichen Kran-
kenanstalten zu den Sozialversicherungstra-
gern richten sich nach den Bestimmungen des
§ 43. )

- § 27
Einsichts- und Untersuchungsrecht der

Krankenversicherungs- und Fiirsorgetriger

(1) Den K‘rta:n[kenv:é‘rs-i.ch‘e‘rungst.réger:n und
den Trigern der offentlichen Fiirsornge steht

hinsichtlich jener Patienten, fiir deren An-
staltsbehandlung sie aufzukommen haben, .

das Recht zu, in "alle den Kramkheitsfall be-'

treffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen und.

die Patienten in- der Krnankemamstalt durch
einen von .ihnen beauftragten Arzt untersu-
chen zu lassen. .

~ (2) Der Krankenversicherungstrdger oder
~der Trager der offentlichen Fiirsorge hat den
- Termin fiir die ®Einsichtnahme beziehungs-
weise Untersuchung mit dem &rztlichen Lei-
ter der Krankenanstalt zu vereinbaren. Die
Einsichtnahme beziehungswieise Untersuchung
hat in den vom &rztlichen Leiter der Kranken-

anstalt bestimmten R&aumen und im Beisein.

‘des Abteilungsleiters- oder eines von ‘ihm
‘hiezu bestellten Anstaltsarztes zu erfolgen.

: § 28 : ]
Fortbetriebsrecht privater Krankenanstalten

(1) Eine von einer physischen Person be-
triebene private Krankenanstalt, die mnach
dem Tod des Rechtstragers auf die Witwe
oder auf minderjdhrige Nachkommen iiber-
geht, kann auf Grund der urspriinglichen Be-
triebsbewilligung von diesen Personen auf
ihre Rechnung weiter betrieben werden. Hin-

-tenlaBt der Erblasser sowohl eine Witwe als

auch. minderjahrige Nachkommen, so steht
das Fortbetriebsrecht diesen Personen ge-
meinschaftlich zu, es sei denn, daB der Ver-
storbene eine andere Verfligung getroffen
hat. Es kann jedoch jeder hiedurch Berech-
tigte fiir seine Person auf dieses Recht ver-
zichten, )

(2) Der Fortbetrieb ist der Landesregie-
rung binnen einem Monat nach der Einmant-
wortung anzuzeigen.

(3) Das Fortbetriebsrecht endet bei der
Witwe mit Beendigung des Witwenstandes
und bei minderjdhrigen Nachkommen mit
Erreichung der 'GroBjdhrigkeit-des Jiingsten
von ihnen. Steht einer der Nachkommen in
drztlicher Berufsausbildung, so kann die Lan-

.desregierung das Fortbetriebsrecht auf An-

trag bis zum AbschluB jener Ausbildung ver-
langern, die diesen Nachkommen zur Leitung
der Krankenanstalt berechtigt, ldngstens je-
doch bis zur Vollendung seines 32. Lebens-
jahres.

(4) Wahrend der Dauer der Verlassen-
schaftsabhandlung - kann die Krankenanstalt
von der mit der Verwaltung des Nachlasses
betrauten Person auf Grund der urspriingli-
chen Betriebsbewilliging auf Rechnung des
ruhenden Nachlasses fortbetrieben werden.
Der Fortbetrieb ist «der Landesregierung
binnen einem Monat nach dem Tod des Be-
triebsinhabers anzuzeigen. »

§ 29
_ Sperre der Krankenanstalt

(1) Krankenanstalten oder einzelne Be-
triebsbereiche derselben, die ohme die vor-
geschriebene behordliche Bewilligung betrie-
ben werden, sind von der Landesregierung
erforderlichenfalls unter Anwendung unmit-
telbaren Zwanges zu sperren.

(2) Die Landesregierung hat die Sperre
einer Krankenanstalt oder einzelner Betriebs-
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bereiche derselben durch Bescheid anzuord-

nen, wenn schwerwiegende Méngel .bestehen,
die einen ordnungsgemédBen Amnstaltsbetrieb
nicht mehr gesichert erscheinen lassen. Die
‘Sperre ist unter. Festsetzung einer - angemes-
senen Frist zur Behebung der festgestellten
Méngel vorher anzudrohen: Die sanitdre
Aufsicht des’ Bunfde.s wird hiedurch nicht be-
‘riihrt.

(3) Mit dem Zeitpunkt der.Sperre ist jede
weitere - Aufnahme von Kranken untersagt.
Die in- Anstaltsbehandlung befindlichen Pa-

tienten sind bei gleichzeitiger Sicherstelling

einer allenfalls notwendigen Unterbringung
in einer anderen Krankenanstalt zu verhal-
ten, die gesperrte Krnankenanstalt sofort zu

verlassen. Fiir die weitere Behandlung und

Pflege der transportunféhigen Patienten ist
durch geeignete MaBnahmen auf Kosten des
Rechtstragers der gesperrten Krankenanstalt
vorzusorgen. oo

(4) MaBinahmen nach Abs. 3 sind auch zu-

treffen, wenn der Landeshauptmann aus dem
Grunde der sanitdren Aufsicht die Weiter-
fihrung des Anstaltsbetriebes wegen wieder-
_holter Verletzungen sanitarer Vorschriften

oder wegen anders nicht- zu behebender ge-

sundheitlicher Mifistdnde untersagt.- -

(6) Wenn die Grinde fur die Sperre weg-
gefallen sind, ist sie aufzuheben.

, § 30
Widerruf der Betriebsbewilligung

(1) Die Bewilligung zum . Betrieb einer

Krankenanstalt ist von -der Landesregierung -

zu widerrufen, wenn

a) eine fiir die Erteilung der Betriebsbewilli-
gung vorgeschriebene Voraussetzung weg-
gefallen ist oder ein urspriinglich bestan-
dener und mnoch fortdauernder Mangel,

~ der die Verweigerung der Betriebsbewil-
ligung gerechrbfertngt hatte, nachtriglich
hervorkommt;

b) der Betrieb der Krankenanstalt entgegen
den Bestimmungen dieses Gesetzes unter-
"brochen oder die Krankenanstalt aufge—
lassen worden ‘ist.

(2) Die Landesregierung kann -die Be-
triebsbewilligung wiiderrufen, wenn sonstige
schwerwiegende Mangel, die die Verweige-
rung der Betriebsbewilligung rechtfertigen
wiirden, trotz Awufforderung innerhalb einer
-angemessenen Frist nicht behoben wernden.

(3')\Vor MaBnahmen im Sinne des Abs. 1
kann die Landesregierung dem Rechtstrager

der Krankenanstalt zur Behebung der Mangel
eine' angemessene Frist einrdumen. ’

(4) Die sanitare Aufsicht des Bundes wird
durch die Abs. 1 bis 3 nicht beriihrt. .

3. Abschnitt

Sonderbestimmungen fiir 6ifentliche
Krankenanstalten

§ 31
Allgemeines

Die Errichtung und der Betrieb von o6ffent-
lichen Krankenanstalten richtet sich .nach den
fiir alle Krankenanstalten geltenden Vor-
schriften dieses Gesetzes und nach den Be-
stimmungen dieses Abschnittes.

§ 32
Offentlichkeitsrecht

(1) Das Offentlichkeitsrecht kann -einer
Krankenanstalt der.im § 3 Abs. 1 lit. a bis e

. bezeichnéten Art venliehen werden, wenn sie .

gemeinniitzig ist, die Erfiillung der ihr in
diesem Gesetz auferlegten Pflichten sowie
ihr gesicherter Bestand und zweckmé{piger
Betrieb gewdhrleistet ist und wenn sie von
einer juristischen Person oder einer Vereini-
gung von juristischen Personen verwaltet
und betrieben wird. Wenn der Rechtstrager.
der Krankenanstalt -keine Gebietskérper-
schaft ist, so ist ferner nachzuweisen, daB
ihr Rechtstrager tber die fiir den gesicher-
ten Betrieb der Krankenanstailt not'ngen Mit-
tel verfligt.

(2) Das. Offentlichkeitsrechit wird von der
Landesregierung ; auf Antrag des Rechtstra-
gers der Krankenanstalt verliehen. Die Ver-
leihung ist im Amtsblatt fiir das Land Vor-
arlberg zu Vwer;lautbareln

(3) Bei Erw1e1terutnvg einer oOffentlichen
Krankenanstalt durch Einrichtung einer neuen
Abteilung oder eines Anstaltsambulatoriums,
bei ihrer Verlegung und bei sonstigen erheb-
lichen Veradnderungen in ihrem Betrieb sind
die Voraussetzungen fiir das Offentlichkeits-

‘recht erneut zu diberpriifen. Der Fortbestand -
_oder das Erloschen des Offentlichkeitsrechtes

ist im Amtsblatt fiir das Land Vorarlberg
zu verlautbaren. »
§ 33
Betriebspflicht,
offentliche Stellenausschreibung

(1) Fur die offentlichen 'Knan\ke»nanstalten
besteht Betnebspﬁhcht (8§ 12).
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(2) Die Stelle des arztlichen Leiters, des
Leiters einer -Abteilung, einer Prosektur,
eines Ambulatoriums oder einer Anstalts-
apotheke, ferner die Stellen der standigen
Konsiliararzte sowie des Verwalters diirfen

in offentlichen Krankenanstalten nur auf.

Grund einer offentlichen Stellenausschrei-
bung besetzt werden. ‘Fiir die Bewerbung ist
eine Frist von mindestens vier Wochen ein-
zurdumen, -

(3) Stellen, die au\f Grund der elmschlagl—
gen Hochschulvorschriften besetzt werden,
sind von den Bestimmungen des Abs. 2 aus-
genommen,.

(4) Die Bewierber haben ihr Gesuch mit
den erforderlichen Nachweisen iiber das Al-
ter, die Berechtigung zur Awsiibung des in
Betracht kommenden Befufes, die Ausbildung
und bisherige fachliche Tatigkeit sowie mit
einem Lebenslauf und einem amtsarztlichen
Zeugnis Uber ihren Gesundheitszustand zu
belegen. ) o

(5) '_‘Die-G‘e‘s'nidme,,alleI..xBe»-vv:e,rber",s-.i_nd; vom

Rechtstrager der Krankenanstalt mit allen
Unterlagen einschlieBlich eingeholter Dienst-
" beschreibungen der Landesregierung vorzu-
legeén, ‘die, sofern es sich nicht um die Stelle
eines Verwalters handelt, ein ‘Gutachten des
Landessanitatsrates einzuholen hat.

(6) Die Landesregierung hat dem Trager
der Krankenanstalt eine begriindete Reihung
der Bewerber samt den vorgelegten Unter-

lagen zu ﬁ‘btérmiftt‘ezlln, der nach MaBgabe der-

§¢ 14 und 17 die Wahl unter den gereihten
Bewerbern ‘hat.
834
Voraussetzungen fiir Lelchenotfnungen

(1) Die Leichen dér in offentlichen Kran-
kenanstalten verstorbenen Patienten sind zu
.obduzieren, wenn die Obduktion - sanitits-
polizeilich oder gerichtlich angeordnet wurde
oder zur Wiahrung anderer offentlicher oder
wiissenschaftlicher Interessen, dinsbesondere
wegen diagnostischer Unklarheiten des Fal-
les oder wegen eines vorgenommenen opera-
tiven Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der im Abs. 1 erwahnien
Falle vor und hat der Verstorbene mnicht
schon bei Lebzeiten einer Obduktion zuge-
stimmt, darf die Léichenéffnung nur mit Zu-
stimmung der ndchsten Angehoérigen vorge-
nommen - werden. o :

- § 35
_ Angliederungsvertrige

(1) Zwischen Tragern Ooffentlicher und

privater Krankenanstalten koénnen mit Ge-

nehmigung der Landesregierung Vertrédge ab-
geschlossen werden, in denen die- Unterbrin-
gung von Patienten einer o6ffentlichen Kran-
kenanstalt (Hauptanstalt) in einer privaten
Kramkenanstalt (angegliederte - Krankenan-
stalt) unter &rztlicher Aufsicht und auf Rech-
nung der Hauptanstalt vereinbart wird (An-
gliederungsvertrag). Die Genehmigung ist zu
erteilen, wenn es das Interesse der Sicher-
stellung offentlicher Krankenpflege erfordert.

(2) Im Falle eines Anrghe:derungsvertrages
gelten die von der Hauptanstalt in der an-

.gegliederten Krankenanstalt untergebrachten
Patienten -als Patienten der Hauptanstalt.

‘ § 36
Aufnahme in Anstaltsbehandlung

(1) In offentliche Krankenanstalten dirfen
nur  anstaltsbediirftige Personen (§ 6 Abs. 4)
als Patienten aufgenommien werden. Bei der
.Aufnahme ist auf den Zweck der -Kranken-
anstalt und auf den Umfang der Anstalts-

einrichtungen Bedacht zu nehmen. Unabweis-

bare Kranke (§ 7 Abs. 3) miissen in Amn-
staltsbehandlung genommen werden. Ferner

sind die offentlichen Krankenanstalten ver- =

pilichtet, die auf Grund sozialversicherungs-
rechtlicher Vorschriften eingewiesenen Er-
krankten in die n1edr1gste Pflegeklasse auf-
zunehmen.

(2) Nicht anstaltsbediirftige - Begleitper-
sonen diirfen, soweit nicht § 19 Abs. 2 An-
wiendung findet, nur <dann in offentliche
Krankenanstalten aufgenommen  werden,

~wenn - die “Aufnahme -im Interesse-von Pa-

tienten ‘geboten und die Unterbringing in
der Krankenanstalt moglich ist,

(3) Uber die ’Afuxfn.alhme entscheiden die
hach der Amstaltsordnung . hiezu berufenen

Organe auf Grund einer Untersuchung durch

den hiezu bes’pizmmten Anstaltsarzt.

§ 37
Entlassung

(1) Patienten einer offentlichen Kranken-
anstalt sind zu entlassen, wenn sie auf Grund
des Ergebnisses einer anstaltsdrztlichen Un-
tersuchung der Anstaltsbehandlung . nicht
mehr bediirfen oder wenn ihre Uberstellung
in eine andere Krankenanstalt notwendig
wind mund snchengestellt ist. Vor jeder Ent-
lassung ist durch &rztliche Untersuchung fest-
zustellen, ob «der Patient geheilt, gebessert
oder ungehemlt entlassen wind.
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(2) Kann ein Patient nicht sich selbst iiber-
lassen werden und ist auch seine Ubernahme
-durch Angehérige oder sonst nahestehende

Personen nicht sichiergestellt, so ist der Tra-

ger der oOffentlichen  Firsorge von der Ent-
- lassunig rechtzeitig zu verstandigen.

(3) Sofern der Patient, seine Amgehorigen
oder sein gesetzlicher Vertreter die vorzei-
tige Entlassung wiinschen, hat der - behan-
delnde Arzt auf allfallige nachteilige Folgen
fiir die Gesundheit des Patienten aufmerk-
sam zu machen und daritber eine Nieder-
schrift aufzunehmen. Eine . vorzeitige Entlas-
sung ist nicht zuldssig, wenn die in Anstalts-
behandlung befindliche Person auf Grund be-
sonderer Vorschriften von einer Behoérde in
-die Krankenanstalt eingewiesen worden ist.

(4) Die Bestimmungen der Abs. 1 bis 3
gelten nicht fiir die offentlichen Krankenan-
stalten flir Geisteskrankheiten.

§ 38
Pﬂege- ‘und Sondergebuhren

(1) Das Entgelt fir die Leistungen der
offentlichen Krankenanstalten gliedert  sich
~1in die Pflegegebithr und in die Sondergebiih-
ren. : o _ '
(2) Die Pflegegebiihr ist das tdgliche Ent-
gelt fir die Unterbringung,  arztliche Unter-
suchung und Behandlung sowie fiir die Bei-

stellung von Arzneimitteln, Pflege und Ver-

kostigung in der niedrigsten Pflegeklasse.
(3) AuBer der Pflegegebiihr kénnen Son-

dergebiihren eingehoben werden fiir

a) die Beférderung des Patienten .in die
Krankenanstalt und aus derselben;

b) die  Anschaffung therapeutischer und die
Beistellung orthopéadischer oder kiefer-
chirurgischer Behelfe;

€) die Beistellung von Blutersatz und Zahn-
ersatz; '

d) den Beistand durch eine nicht in der
Krankenanstalt angestellte Hebamme;

) die Mehrleistungen- in hoéheren Pflegeklas-
sen;

f) die Inanspruchnahme des Anstaltsambu-
latoriums durch Personen, die nicht in die
“Krankenanstalt aufgenommen sind.

(4) Der Berechnung der Pflegegebiihr diir-
fen Auslagen, die sich durch die -Errichtung,
Umgestaltung oder Erweiterung der Kranken-
anstalt ergeben, ferner Abschreibungen vom
‘Wert der Liegenschaften sowie Pensionen und
der klinische Mehraufwand im Sinne der bun-
desrechtlichen Vorschriften nicht zugrunde
gelegt werden.

XVIIIL. Vorarlberger Landtages

~ (5) Ein-anderes als das in den Abs. 1 bis
4 vorgesehene Entgelt darf in Ooffentlichen
Krankenanstalten von den Patienten oder
ihren Angehorigen nicht eingehoben werden.

§ 39
Festsetzung der Pflege- und Sondergebiihren

(1) Die Rechtstrager offentlicher Kranken-

‘anstalten haben die Pflege-. und Sonderge-

bithren fiir die Voranschldge und Rechnungs-
abschliisse unter Beriicksichtigung des § 38

Abs. 4 kostendeckend zu ermitteln.

(2) Die Pflege- und .Sondergebithren fir
offentliche Krankenanstalten sind von der
Landesregierung unter Bedachtnahme auf
eine ordnungsgemdfBe und wirtschaftliche Ge-
barung der Krankenanstalt festzusetzen und
im Amtsblatt fiir das Land Vorarlberg kund-
zumachen. Die Festsetzung erfolgt auf An-
trag des Rechtstrégers der Krankenanstalt.

(3) Fiir alle im Bereiche einer Gemeinde
befindlichen  bffentlichen
mit gleichartiger Betriebsform sind die Pflege-
und Sondergebii\hr:en einheitlich festzusetzen.

(4) Die Pflege- und Sondergebiihren von
sffentlichen Krankenanstalten, deren Rechts-
trager keine Gebietskonperschaft ist, diirfen
nicht niedriger sein als die Pflege- und Son-
dergebiithren der néchstgelegenen, von einer
Gebietskorperschaft betriebenen o&ifentlichen

Krankenanstalt mit gleichartigen oder an-
ndhernd gleichwertigen = Einrichtungen. Die
Feststellung «der Gleichartigkeit oder an-

nadhernden Gleichwertigkeit solcher Kranken-
anstalten obliegt’ der Landesregierung.

(5) Fur Angehorige von Staaten, die Oster-
reichiische \S‘baaftslburger unginstiger behan--
deln als ihre eigenen Staatsan(geﬂlﬁr'igen,
kann die Landesregierung entsprechend ho-
here Pflege- und Sondergebiihren festsetzen.
Vor der Festsetzung sind das Bundeskanzler-
amt und das Bunndwetsmmlsterlu.m fir soziale
Verwaltung .zu héren.’

, § 40
Vorschreibung der Pilege-' u. Sondergebiihren

(1) Pflege- und Sondergebiihren der
offentlichen Krankenanstalten, die nicht im
vorhinein -entrichtet wurden, sind unverziig-
lich nach Beendigung der Anstaltsbehandlung -
dem Zahlungspflichtigen vorzuschreiben. In
bericksichtigungswiirdigen Fallen kann iiber
Ersuchen des Zahlungspflichtigen die Entrich-
tung der vorgeschriebenen Gebiihr in-Teilbe-
tragen gestattet werden. Bei langer dauernder .
Anstaltsbehandlung kénnen die aufgelaufenen
Pflege- und Sondergebithren monlathch vorge-
schrieben werden,
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(2) Zahlungspflichtig ist in erster Linie der
in der Krankenanstalt behandelte Patient, so-
fern und soweit nicht eine andere physische

oder juristische Person auf Grund sozialver-

sicherungsrechtlicher, ‘f'ijr‘so‘r.lge;rechttl.icher oder
anderer gesetzlicher Vorschriften hiefiir aufzu-
kommen hat. Koénnen die aufgelaufenen
Pflege- und Sondergebiihren auf diese Weise

- nicht hereingebracht werden, sind zum Ersatz

die flir den Patienten untenhaltspﬂlchtqgen
Personen heranzuziehen.-

§ 41
Kostenauiteilung bei sozialversicherten
Patienten und deren Angehérigen

(1) Die den - offentlichen Krankenanstalten
zustehenden Pflegegebithren fiir sozialver-
sicherte Patienten sind, wenil es sich um den

" Versicherten selbst handelt, zur Génze vom

Sozialversicherungstrager, wenn es sich um

einen Angehorigen des Versicherten handelt,

zu 80 v. H.-vom Sozialversicherungstrager und

" zu 20°v. H. vom Versicherten zu -entrichten. -

Soweit der Sozialversicherungstrdger auf
Grund der Satzungen fir Angehorige einen
hoéheren Anteil bezahlt, ermaBigt sich der vom
Versicherten zu entrichtende Anteil entspre-
chend.

(2) Durch die Zahlungen des Sozialver-
sicherungstrdgers und allenfalls des Ver~
sicherten gem. Abs. 1 sind nur die Pflege-
gebithren fiir die niedrigste Pflegeklasse ab-
gegolten. Alle {ibrigen Kosten sind, sofern fiir
sie nicht auf Grund gesetzlicher Vorschriften
oder vertraglicher Vereinbarung der Sozial-

versicherungstrager aufzukommen ~“hat,” vom -

Versicherten selbst zu tragen.

(3) Fir die Dauer der vom Sozialversiche-
rungstrager- gewdhrten Anstaltsbehandlung

. hat der Rechtstréger der Krankenanstalt ge-

gendiber dem Versicherten und .den fir ihn
unterhaltspflichtigen Personen, soweit in den
Abs. 1 und 2 nichts anderes bestimmt ist und

unbeschadet einer allfdlligen Aufzahlung fiir
Miehrleistungen in einer hoheren Pflegeklasse,’

keinen Anspnuch auf Ersatz von Pflegegebiih-
ren. Nach Ablauf der vom Sozialversiche-

rungstrager gewahrten Amnstaltsbehandlung
* hat der Versicherte fiir den weiteren An-

staltsaufenthalt die " Pflege- und allfalligen

ASonld.e-ngerbrii‘huren selbst zu tragen.

(4) Bei Unterbringung eines Kranken, dem
oder fiir den -ein Anspruch auf Anstaltsbe-
handlung zusteht, in einer offentlichen Son-
derheilanstalt fir 'Geisteskrankheiten hat der

Sozialversicherungstrager die Kosten der An-

staltsbehandlung bis zu der in den sozialver-
sicherungsrechtlichen = Vorschriften. vorge-
sehenen Hochstdauer in der Hoéhe der halben
Pflegegeblihr der niedrnigsten Pflegeklasse zu.
tragen. )
§ 42
Einbringung riickstindiger Pflege- und
Sondergebiihren

(1) Zahlungspflichtigen Patienten, die mit
der Entrichtung von Pflege- oder Sonderge-
bithren mehr als vier Wochen im Riickstand
sind, ist eine Zahlungsau«ffor*de.rung zuvzu-ste|1-~
len. Die Zahlungsaufforderung hat zu ent-
halten:

a) die Dauer der Anstaltsbehandlung;

b) die Hoéhe der taglichen Pflegegebiihr;

c) die Hoéhe der aufgelaufenen Pflegegebih-
ren; )

.d) die Hohe der -aufgelaufenen S_o_ndergebi’lh_r—

ren;
é) allenfalls geleistete Tei-lza‘hlxu-nzgen;

f) die Hohe des Zahlungsriickstandes;

g) einen Hinweis auf die Falligkeit der For-
derung und auf die Verzugszinsen;

h) eine Beleéhmung iber das Recht zur Er-
hebung von Einwendungen.

(2) Gegen die Zahlungsaufforderung kann.
der Verpflichtete binnen zwei Wochen nach
Zustellung schriftlich oder miindlich bei der
Stelle Einwendungen erheben, welche die
Zahlungsaufforderung ausgestellt hat. Uber
Einwendungen, denen nicht von der Kranken-

-anstalt selbst Rechnung getragen wird, ent-

scheidet die nach dem Sitz der Krankenan-
stalt zustandige Bezirksverwialtungsbehorde.

(3) Werden gegen die Zahlungsaufforde-
rung keine Einwendungen erhoben, oder wird
den Einwendungen keine Folge .gegeben, so
ist der Anspruch gegen den Zahlungspflich-
tigen vollstreckbar. Die Za&hLungsauffortderunlg

gilt als Riickstandsausweis.

(4 Auf Grund des Rickstandsausweises
einer oOffentlichen Krankenanstalt ist gegen
den Zahlungspflichtigen die Vollstreckung zu-

lassig, wenn die val‘lfs.tpedqb.arkeit von der -

Bezirksverwaltungsbehorde bestétigt wird.

§ 43

Beziehungen zwischen &ifentlichen Kranken- .

anstalten und Sozialversicherungstrigern

(1) Bei offentlichen Krankenanstalten fin-
den die Bestimmungen des § 27 dieses Ge-

" setzes auf alle nach den sozialversicherungs-
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rechtlichen Vorschriften bestehenden Trager
der Krankenversicherung, der Unfallversiche-
rung und der Penswnsversmherung Anwen-
dung. :

(2) Soweit die Beziehungen de-vr R-echtstré«
ger von o6ffentlichen -Krankenanstalten zu den
Sozialversicherungstragern nicht bereits in
diesem Gesetz festgelegt sind, sind sie nach

MabBgabe der folgenden Absatze durch privat- -

rechtlichen' Vertrag zu regeln.

(3) Der Vertrag ist zwischen dem Rechts-
trager der Krankenanstalt einerseits und dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager im Einvernehmen mit den in
Betracht kommenden Sozialversicherungstird-
- gern andererseits abzuschlieBen. Er bedarf zu
seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform.

(4) In dem Vertrag ist insbesondere die
Hoéhe der zu zahlenden Pflege-(Sonder)ge-
bithren, die Dauer, fiir die sie zu leisten sind
und der Zeitpunkt der Zahlung solcher Ge-
bithren zu regeln. Fur offentliche Krankenan-
stalten, deren Rechtstrager keine Gebietskor-
perschaft ist, diirfen die Pflege- und Sonder-
gebiihren nicht niedriger vereinbart werden
als jene,
rungstrager an den Rechtstrdger der néachst-
gelegenen offentlichen, von einer Gebietskor-
perschaft betriebenen Krankenanstalt mit
".gleichartigen oder anndliernd gleichwertigen
Einrichtungen geleistet werden. Die Feststel-
lung der Gleichartigkeit oder annédhernden
Gleichwertigkeit der Einrichtungen solcher
Krankenanstalten obliegt der Landesregie-
- TUng.

(5) Der Vertrag hat eine Regelung iiber
die Entscheidung von Streitigkeiten zwischen
<dem Rechtstrager der Krankenanstalt und den
‘Sozialversichemungstragern = (Hauptverband)
durch ein Schiedsgericht zu enthalten, dessen
Vorsitzender von der -Landesregierung - be-
stellt wird. Der Vorsitzende muB rechtskun-
dig sein,

(6). Der AbschluB- von Vertralgen gemdB
Abs. 1 bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit
der Genehmigung der Landesregierung. Die
Genehmigung darf nur versagt werden, wenn
Vertragsbestimmungen gesetzwidrig oder mit
den Grundsédtzen - einer geordneten Wirt-

schaftsfithrung und Gebarung der Kranken-

anstalt unvereinbar sind.
§ 44 )
Entscheldung iiber Streltlgkelten
bei Vertragsabschluf§

(1) Wenn innerhalb von zwei Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes oder nach

die vom gleichen Sozialversiche-.

einer Vertragsauflésung ein Vertrag zwischen,
dem Rechtstréger einer offentlichen Kranken-
anstalt und dem Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager nicht zu-
stande kommf, entscheidet auf Antrag iiber
die dem VertragsabschluBl entgegenstehenden
Streitfdlle ein Schiedsgericht.

(2) Das Schiedsgericht besteht aus einem
von der Landesregierung zu bestellenden
Vorsitzenden, der rechtskundig sein muB, und

‘aus zwei Beisitzern, von denen jeder. Streit-

teil einen entsendet.

(3) Einen Antrag auf Entscheidung durch
das Schiedsgericht kann jeder der beiden
Streitteile wie auch die Landesregierung stel-
len. Der Antrag ist beim Amt der Vorarlber- .
ger Landesregierung einzubringen. Im dbri-
gen finden die Bestimmungen der Zivilpro-
zeBordnung tber das schiedsrichterliche Ver-
fahren Anwendung. Die Entscheidung des
Schiedsgerichtes ist endgiiltig und fur die
Streitteile verbindlich.

§ 45 :
Oifenthchkeltsrecht Verzicht und Entnehung

(1) Der Verzicht auf das Offentlichkeits-
recht bedarf der Genehmigung der Landes-
regierung. Sofern der Krankenanstalt Zu-
schiisse des Bundes gewdhrt wurden, hat die
Landesregierung das zustdndige Bundes-
ministerium hievon in Kenntnis zu setzen.

(2) Das Offentlichkeitsrecht ist einer Kran- |
kenanstalt von der Landesregierung zu ent-
ziehen, wenn eine in diesem Gesetz fiir die
Verleihung des Offentlichkeitsrechtes vorge-
schriebene Voraussetzung . wieggefallen ist
oder wenn ein wurspriinglich bestandener und

-noch fortdauernder Mangel, welcher die Ver-

sagung des Offentlichkeitsrechtes zur Folge
gehabt hatte, nachtraglich hervorkommt.

(8) Wird die Bewilligung zum Betrieb
einer offentlichen Krankenanstalt widerrufen,
so erlischt damit gleichzeitig das Offentlich-
keitsrecht.

, . III. Teil
Sonstige Heil- und Pflegeanstalten

§ 46

(1) Heil- oder Pflegeanstalten, die nicht als
Krankenanstalten im Sinne des § 3 zu werten
sind, unterliegen <der Awufsicht der Landes-.
regierung. .

(2) Die Landesregierung hat . sich in ge-
eigneten  Zeitabstinden vom ordnungs-
gemé&fRen Betrieb solcher Heil- und Pflegean-
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stalten zu iiberzeugen. Sie hat fir die Be-
seitigung allfdlliger MiBstande, die der ord-
"nu'mg-sg_eméﬁ.en Erfullung des Anstaltszweckes
entgegenstehen, Sorge zu tragen. Wenn die
MiBstande mit erheblichen Gefahren fir die
in der Anstalt untergebrachten Personen ver-
bunden sind oder bereits zu Séhédizgurngen ge-
fihrt haben, kann die Landesregierung erfor-
.derlichenfalls den Betrieb einstellen. '

(3) Durch die ‘Abs. 1 und 2 wird die sani-,

tdare Aufsicht des Bundes nicht beriihrt.

~

- IV. Teil

Straf-, Ubergangs- und Schlufibestimmungen
§ 47 :
Mitteilungen an die sanitire Aufsichtsbehorde

“Alle ‘auf Grund dieses Gesetzes “erteilten
Bewtilligungen und Genehmigungen
deren Widerruf sind dem- Landeshauptmann
als sanitdrer Aufsichtsbehoérde unverziiglich
bekanntzugeben.

§ 48
- Strafen

(1) Mit einer Geldstrafe bis zu 30.000 S

oder mit Arrest bis zu sechs Wochen wird
brestr:arft,_ wer -

a) eine Krankenanstalt oder einzelne - Be-
triebsbereiche derselben ohne die nach
diesem Gesetz erforderliche Bewilligung
errichtet oder betreibt;

" 'b) -die Anzéigepflicht fiir raumliche Verande-

rungen an einer Krankenanstalt verletzt;

c) die Krankenanstalt ohne behordliche Be-
willigung verpachtet oder an einen ande-
ren Rechtstréger iibertragt;

d) die Bezeichnung der Krankenanstalt ohne
behordliche Bewnlhxgung andert;

e) entgegen den Bestimmungen dieses Ge-
setzes den Betrieb einer Krankenanstalt
-unterbricht oder ‘die Krankenanstalt auf-
14Bt;

f) es mnterldBt, die fiir Anderungen der An-
staltsordnung erforderliche Genehmigung
zu erwirken -oder wer der Verpflichtung,
die -Anstaltsordnung den in der Kranken-

* _anstalt beschaftigten Personen nachweis-
bar zur Kenntnis zu bringen, nicht zeitge-
recht nachkommt;

g) gegen die behordlich genehmigte Anstalts-
ordnung in groblicher Weise verstoBt;

sowie

h) 'den &rztlichen Dienst in Krankenanstalten
ohne Vorliegen der gesetzhchen Voraus-
setzungen ausubt;

i) in der Krankenanstalt eine iber die
Dienstobliegenheiten der Anstaltsordnung
hinausgehende arzthche Tatlugkelt (Privat-
praxis) austibt; .

k) unbefugt eine Berufsbezeichnung oder eine
andere Bezeichnung im Sinne des § 14
Abs. 8 fiihrt;

1) eine ihm in diesem Gesetz auferlegte Ver-

.schwiegenheitspflicht verletzt;

m) einer ihm nach diesem Gesetz obliegenden
- Auskunftspflicht nicht nachkommt;

n) den Bestimmungen {iber das Welbeverbot
zuwiderhandelt.

(2) Bei Vor;lie;gen besonders erschwerender
Umstédnde  koénnen ' Geld- und Arreststrafe
auch-nebeneinander verhdngt werden.

(3) Der Abs. 1 findet keine Anwendung,
wenn die Handlung oder Unterlassung nach
anderen ‘Gesetzesvorschriften mit einer stren-
geren Strafe bedroht ist. E

(4) Bei Zuwiderhandlung gegen --das
Werbeverbot sind die verbotenen Werbe-
mittel fiir verfallen zu erkldaren. ;

(5) Die Bezirksverwaltungsbehérde hat -
jede Bestrafung, die die Eignung des An-
staltstragers zum Betrieb der Krankenanstalt
in Frage -stellt, der Landesregierung wunver-
ziiglich mitzuteilen. .

§ 49 .
~—Ubergangsbestimmung

(1) Rechte zum Betrieb von Krankenan-
stalten sowie Bewilligungen und Genehmigun-
gen, die den Rechtstragern von Kranken-
anstalten -auf Grund. der bisher geltenden
Vorschriften iiber Heil- und Pflegeanstalten
verliehen oder erteilt worden - sind, bleiben
insoweit unberithrt, als ihre Ausibung auf
Grund dieses Gesetzes moglich ist. Solche
Rechte sind in Hinkunft nach den Bestimmun-
gen dieses Gesetzes zu beurteilen, :

(2) Die Anderung oder Aufhebung der ge-
mdalB Abs. 1 weiterbestehenden Rechte hat nach
den Bestimmungen dieses Gesetzes zu erfol-
gen. Anhédngige Verfahren sind nach den Be-
stimmungen dieses Gesetzes fortzusetzen.

. (8) Private Krankenanstalten, die bisher

auf Grund ihrer Satzungen gemeinniitzig be- .
trieben wurden und die die Voraussetzungen

~des § 5 Abs. 1 lit. a bis f erfiillen, gelten als.
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gemeinntitzige Krankenanstdlten .im  Sinne

dieses Gesetzes.

(9 iDie Bestimmungen iiber den Abschlufl
eines privatrechtlichen Vertrages mit dem
drztlichen ‘Leiter, dem Leiter einer Abteilung
oder Prosektur (§ 14 Abs. 5) finden keine
Anwendung, wenn bei Inkrafttreten dieses
Gesetzes ein o6ffentlici-rechtliches Dienstver-
héltnis besteht.

(5) Die Landesregierung hat binnen Jah-
resfrist bei allen bestehenden Krankenanstal-
ten das Vorliegen der nachi diesem Geselz
erforderlichen Bewilligungen - und Genehmi-
guhgen zu iberpriifen. Sie hat bereits erteilte
Bewtilligungen und Genehmigungen unter Be-
achtung der Abs. 1 bis 4 erforderlichenfalls
den Bestimungen dieses Gesetzes und der auf
Grund dieses Gesetzes ergangenen Verord-
nungen anzupassen. Falls die Einhaltung die-
ser Vorschniften dem Rechtstrager 'der Kran-
kenanstalt nicht sofort zugemutet werden

" kann und der bestehende Zustand eine Ge- -
- fahrdung von Patienten ausschlieBt, hat die’
ge-

Landesregierung. zur Herbeifithrung des

Die ersten Anséatze einer. gesetzlichen Re-
gelung tber Heil- und Pﬂegeanstalten fallen
in das 18. und 19. Jahrhundert. Diese Rege-
lungen beschréankten sich jedoch auf bestimmte
Teilgebiete (z. B. Verpflegskosten in allge-
meinen Krankenanstalten, Betrieb von Irren-
anstalten). Im Jahre 1920 hat die National-
versammlung ein Gesetz tber Heil- und
Pflegeanstalten (Krankenanstaltengesetz) be-

" schlossen, durch das die Angelegenheiten der
offentlichen Krankenanstalten, allerdings mitA

Ausnahme der Irrenanstalten,. erstmalig eine
umfassende Behandlung erfuhren. Zu einem
analogen Gesetz fiir die privaten Heil- und
Pflegeanstalten kam es damals nicht.

Im Jahre-1925 -sind die Kompetenzartikel
des B.-VG. in Kraft getreten, nach denen dem

"Bund hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten.

die Gesetzgebung tber die Grundsédtze und

den Landern .die Ausfilhrungsgesetzgebung -

und Vollziehung obliegt. Ausgenommen hie-
von ist lediglich die sanitdare Aufsicht, die
gemdaB Art. 10 Z. 12 des B.-VG. dem Bund
zusteht. Nachdem sich das erwdhnte Kranken-
anstaltengesetz aus dem Jahre 1920 nicht auf
die Festlegung von Grundséatzen beschrankte,
ist es geméaB § 3 Abs. 2 des Ubergangsgesetzes
im September 1928 auBer Kraft getreten und

. b) das Gesetz

setzmdfBigen Zustandes® eine angemessene

Frist einzurdumen.
§ 50
AuBerkrafttreten von Vorschriften ‘
(1) Mit Geltungsbeginn dieses Gesetzes

.treten alle Vorschriften iiber Heil- und Pfle-

geanstalten, soweit sie als landesrechtliche

Bestimmungen in rGeItung stehen auBer Kraft,

insbesondere

a) das !Kra,mkenans-taltengeset‘z,
36/1929;

LGBL Nr.

Uber die Beschaftigung von
Arzten zur Berufsausbildung in Heil- und
Pflegeanstalten, LGBl. Nr. 1/1951, in der
Fassung der ‘Gesetze LGBL. Nr. 5/1955 und
LGBL Nr. 16/1957;

c) dqe Verordnrung betreffend die Bestellung
von Primararzten, BGBL Nr, 5/1928, soweit
es sich um Vorschriften iiber Heil- und

. Pflegeanstalten handelt.
(2) Das Spitalbeitragsgesetz, LGB]. Nr. 18/

1958, wird von der AuBerkraftsetzung geméiB

Abs. 1 nicht bérihrt, :

BERICHT -

der Landesgesetzgeber konnte diese Materie
bis zur Erlassung eines Bundesgrundsatz-

_ gesetzes frei regeln. Der Vorarlberger Land-

tag hat von dieser Erméchtigung im Kranken-
anstaltengesetz, LGBIl. Nr. 36/1929, Gebrauch
gemacht. Dieses Gesetz war, wie aus den
stenographischen Sitzungsberichten zu ent-
nehmen ist, lediglich als Provisorium bis zur
Erlassung eines Bundesgrundsatzgesetzes ge-’
dacht. Es hat ndmlich die Bundesregierung
bereits im September 1928 im Nationalrat
eine Regierungsvorlage iiber ein Kranken-
anstaltengesetz eingebracht, zu deren parla-
mentarischen Erledigung es jedoch nicht ge-
kommen ist. Unter diesem Gesichtspunkt be-
schrankte sich das zitierte Krankenanstalten-
gesetz des Landes im wesentlichen darauf, die
Errichtung und .den Betrieb von Kranken-
anstalten-an eine Genehmigung der Landes-
regierung zu binden und aufBler Kraft getretene
Bundesvorschriften iiber
Irrenanstalten als anwendbar zu erkléren.
Damit war zwar der verfassungsrechtlichen
Lage Geniige getan, den -Bediirfnissen der
Praxis aber nicht ausreichend gedient. .

Gewisse Anderungen brachten dann die
reichsrechtlichen Bestimmungen, vor allem
hinsichtlich finanzieller Belange von Offent- .
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lichen Krankenanstalten. Zu einem umfassen-
den Gesetz Uber (private und offentliche)
Heil- und Pflegeanstalten ist es aber weder
damals noch in den Nachkriegsjahren ge-
kommen. o

Unter dem Drang der finanziellen Schwie-

rigkeiten, mit denen die Krankenanstalten.

immer mehr zu kdmpfen hatten, hat dann der
Bundesgesetzgeber im Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, die Angelegenheiten der
Heil- und Pflegeanstalten weitgehend neu
geordnet. Dieses Gesetz beinhaltet entspre-
chend der verfassungsrechtlichen Zustdndig-
keitsverteilung zum Teil grundsatzliche Be-
stimmungen tiber Krankenanstalten (Art.-12-
Angelegenheiten), zum Teil unmittelbar an-
wendbares Bundesrecht’ (Art.-10-Angelegen-
heiten). Weitere Grundsatzbestimmungen Gber
Heil- und ' Pflegeanstalten beinhalten das
Arztegesetz, das .allgemeine Sozialversiche-
rungsgesetz, das gewerbliche Selbstdndigen-
Pensionsversicherungsgesetz und das' land-
wirtschaftliche ZuschuBrentenversicherungs-
gesetz. ‘ C S

Der Entwurf hat zunachst die Ausfithrung
der oben genannten Grundsatzbestimmungen
zum- Gegenstand. Hiebei wurden auch die
bereits in Ausfilhrung des Arztegesetzes er-
lassenen Vorschriften iber -Ausbildungsarzte
(LGBL.-Nr. 1/1951 in der geltenden Fassung)
aus systematischen Griinden in den Text ein-
gebaut. Hingegen wurde "jene Materie, die

" ‘Gegenstand des am 1. Juli 1958 vom Landtag

beschlossenen Spitalbeitragsgesetzes ist, nicht
in den Entwurf aufgenommen.

Bei Ausarbeitung des_Entwurfes :wurde

,Heil- und Pflegeanstalten” im Sinne des
Art. 12 Ziff. 2 B.-VG. voll auszuschopfen.
In dieser Richtung geht der-Entwurf liber das
Grundsatzgesetz hinaus. Im Grundsatzgesetz
it nur von .Krankenanstalten die Rede;
worunter die im § 2 Abs. 1 dieses Gesetzes
definierten Anstaltstypen-zu verstehen sind.
Hingegen gelten z. B. Versorgungsanstalten,
in denen unheilbare Kranke in Erfiillung
firsorgerechtlicher-- Verpflichtungen unterge-
bracht sind, nicht als Krankenanstalten. Nach
Auffassung der Landestegierung fallen aber
solche Versorgungsanstalten ebenso wie Blin-
denanstalten, Taubstummenanstalten und der-
gleichen unter den Begriff Heil- und Pflege-
anstalten. Der Entwurf trifft allerdings eine
Unterscheidung in inhaltlicher Richtung. Wah-
rend fiir die Anstalten der vorgenannten Art
lediglich ein Uberwachungsrecht vorgesehen
ist, diirfen Krankenanstalten nur mit Bewilli-
gung und nur unter den im Gesetz genau

festgelegten Voraussetzungen errichtet und
betrieben werden. '

Das Bundesministerium fir soziale Ver-
waltung hat im Begutachtungsverfahren die
Auffassung vertreten, daB die -vorstehende
Erweiterung des Begriffes ,Heil- und Pflege-

anstalten” der Kompetenz des Landes ent-

zogen sei. Die im Entwurf fir sonstige Heil-
und Pflegeanstalten getroffene Regelung (§ 46)
betreffe, wenn sie iberhaupt unter den Kom-
petenztatbestand ,Heil- und Pflegeanstalten”
falle, jedenfalls eine. Angelegenheit der sani-
tdren Aufsicht. Angelegenheiten der sanitdaren
Aufsicht seien aber gemdf Art. 10 Z. 12
B.-VG. in Gesetzgebung und Vollziehung -
Bundessache. Die Vorarlberger Landesregie-
rung vermag dieser Auffassung nicht beizu-
pflichten, denn es ist verfassungsrechtlich
chne weiteres moglich, daB .neben dem Uber-
wachungsrecht aus dem Grund sanitdrer. Auf-
sicht auch ein Uberwachungsrecht auf Grund
des Kompetenztatbestandes ,Heil- und Pflege-
anstalten” im Sinne des Art. 12 Z.2 B.-VG. .
statuiert wird. Dies wird auch dadurch nicht
verhindert, daB der Bundesgesetzgeber fiir
solche Anstalten keine Regelung getroffen hat.

Neben der vorstehenden Frage war fiir den
Aufbau des Entwurfes ferner bestimmend, daf
es in Vorarlberg o6ffentliche Krankenanstalten
weder derzeit gibt, noch jemals gegeben hat.

" Zur Erlauterung sei bemerkt, daB unter 6ffent-

lichen Krankenanstalten Spitdler verstanden
werden, die gegeniiber den privaten Kranken-
anstalten erhohte Rechte und Pflichten haben.
Die Person des Rechtstragers der Kranken-
anstalt ist fiir diese Unterscheidung unmaB-
geblich. Da es somit im Lande nur private

‘Krankenanstalten gibt, “baut der Entwurf-—-

entgegen der Systematik des Grundsaiz-
gesetzes — auf den privaten Krankenanstalten
auf und faBt die davon abweichenden Bestim-
mungen fir offentliche Krankenanstalten in

. einem eigenen Abschnitt zusammen. Unter

diesen Gesichtspunkten wurde der Entwurf
wie folgt gegliedert: o
I. Teil: Allgemeine Bestimmungen
IL Teil: Krankenanstalten
1. Abschnitt: Allgemeine Bestimmungen
iiber Krankenanstalten

2. Abschnitt: Errichtung und Betrieb von
Krankenanstalten

3. Abschnitt: Sonderbestimmungen fur
offentliche Krankenanstalten

III. Teil: Sonstige Heil- und Pflegeanstalten

IV. Teil: Straf-, Ubergangs- und SchluB-
‘bestimmungen. ' -
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Weiters ist festzustellen, da der Bundes-
gesetzgeber die Grundsatzbestimmungen zum
Teil derart detailliert ‘gefaBt hat, daB dem
Ausfilhrungsgesetzgeber wenig Raum bleibt.
Die im Entwurf vorgesehene Regelung ist
daher weitgehend durch das Grundsatzgesetz
und die in anderen Gesetzen zerstreuten
Grundsatzbestimmungen auf dem Gebiete der
Heil- und Pflegeanstalten vorgezeichnet.

Zu den einzelnen Bestimmungen des Ent-
wurfes wird bemerkt:

Zum Titel:

Als Kurztitel wurde die Bezeichnung ,Spi-
talgesetz” gewdhlt. Von dem auch zur Er-
wdgung gestandenen Kurztitel ,Kranken-
anstaltengesetz” wurde Abstand genommen,
da diese Bezeichnung einerseits dem Ver-
fassungstext nicht entspricht und andererseits
bereits vom Bund im Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, verwendet wird. Da dieses
Bundesgesetz fieben den Grundsatzbestim-
mungen eine Reihe von unmittelbar anwend-
baren Vorschriften enthélt, erscheint es zweck-
maBig, zur Vermeidung von Verwechslungen
einen Kurztitel zu wéhlen, der in sinnfélliger
Weise den'Unterschied zum Krankenanstalten-
gesetz des Bundes zum Ausdruck bringt. Fiir
die Verwendung des Wortes ,Spital” spricht
dberdies der Umstand, daB dieser Begriff auch
im B.-VG. (Art. 15 Abs. 5) gebraucht wird
und daB es sich um einen kurzen und ein-
gelebten Ausdruck handelt.

Zum Eingang:

Es war bisher iblich, im Eingang das
Grundsatzgesetz zu zitieren. Von dieser
Ubung wurde bewuBt abgegangen, weil die
Grundsatzbestimmungen iiber Heil- und Pflege-
anstalten in einer Reihe von Gesetzen zer-
streut sind, wodurch sich eine iiberméaBig
lange Praambel ergeben wiirde und weil die
Regierungsvorlage tberdies Vorschriften ent-
-halt, die uber die Grundsatzbestimmungen
hinausgehen. Verfassungsrechtlich ist die An-
fihrung des Grundsatzgesetzes im Eingang
nicht vorgeschrieben.

Der § 1 umschreibt ganz allgemein den Inhalt
des Gesetzes. Der zweite Satz be21eht sich
auf § 6 des Entwurfes.

Zu § 2

Die Begriffsbestimmungen wurden den §§ 1
und 2 des Grundsatzgesetzes entnommen. Um
eine zu weitgehende Interpretation auszu-
schlieBen, wurde im § 3 ausdriicklich fest-
gelegt, welche spitalsdhnlichen Einrichtungen

nicht als Heil- und Pflegeanstalten im Sinne
dieses Gesetzes zu betrachten sind. Der Hin-
weis auf die Ordinationsstdtten von Arzten
(Abs. 4) soll zum Ausdruck bringen, daB diese
ausschlieBlich der Ausiibung der freiberuf-
lichen Praxis als Grundlage dienen und keine
Krankenanstalten darstellen. Es liegt jedoch
keine Ordinationsstdtte eines Arztes vor,
wenn der personelle und sachliche Aufwand
so grofB ist, daB er Anstaltscharakter, aufweist

und wenn in einer solchen Einrichtung mehrere

Personen gleichzeitig behandelt werden kén-
nen. In diesen Féllen handelt es sich um eine
Krankenanstalt. :

Ferner wird bemerkt, daB bei den selb-
standigen Einrichtungen zur Leistung Erster
Hilfe (Abs. 3 lit. b) insbesondere an. solche

~gedacht ist, die von Rettungsorganisationen

oder “von Betrieben fiir diesen Zweck bereit-
gehalten. werden. Im Abs. 3 lit. ¢ wurde die
jungst erfolgte Anderung des Kompetenztat-
bestandes ,Kurortewesen und Heilquellen” in
.Kurortewesen und natiirliche Heilvorkom-
men” berticksichtigt.

Zu § 3:

Die Definition der Krankenanstalt geht auf
§ 2 Abs. 1 des Grundsatzgesetzes zuriick. Aus -
dem. Zusammenhang der §§ 2 und 3 des Ent- -
wurfes ergibt sich die Folgerung, daB nicht
alle Heil- und Pflegeanstalten Krankenanstal-
ten darstellen, daB jedoch alle Krankenanstal-
ten Heil- oder Pflegeanstalten sind. Die ge-
sonderte Begriffsumschreibung fiir Kranken-
anstalten ist notwendig, weil fir diese
Anstalten_ wesentlich strengere Vorschriften
vorgesehen sind als fiir die iibrigen Heil- und
Pflegeanstalten. Die Einteilung der Kranken-
anstalten in sieben Betriebsformen entsprlcht
den Verhaltnissen, wie sie derzeit in Oster-
reich gegeben sind.

Zu § 4:

Da die Bestimmungen des Entwurfes gleich
den Vorschriften des Grundsatzgesetzes fiir
die gemeinniitzig gefiihrten privaten Kranken-
anstalten und insbesondere fiir die offent- .
lichen Krankenanstalten zum Teil Sonderrege-
lungen vorsehen, erscheint es zweckmaBig,
diese Unterscheidung deutlich zum Ausdrudk
zu bringen. -

Zu § 5: .

Die Voraussetzungen fiir die Gemeinniitzig-
keit sind im § 16 des Grundsatzgesetzes
bereits vorgezeichnet. Zu Abs. 2 ist festzu-
stellen, daB das Bestehen je einer Abteilung
fur chirurgische und internistische Falle auch’
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dann als gegeben anzusehen ist, wenn diese
Abteilungen o0rtlich- getrennt untergebracht
sind. Voraussetzung ist jedoch, dafi sie vom
selben Rechtstriger betrieben werden.

Zu § 6:

Sowohl die Entwicklung der modernen

Medizin als auch die Abnahme der Moglich- -

keit und des Willens zu hé&uslicher Pflege
erfordern im Krankheitsfalle in zunehmendem
MaBe eine stationdre Behandlung. Die Ver-
-sorgung der Bevolkerung mit Heil- und
Pflegeanstalten muB daher gesetzlich sicher-
gestellt werden. Der Grundsatzgesetzgeber
denkt hiebei in erster Linie an sogenannte
.Offentliche” Krankenanstalten. Wahrend in
allen lbrigen Bundeslandern solche offentliche
Krankenanstalten bestehen, ist die Entwick-

lung in Vorarlberg auch-hier andere Wege.

gegangen. Hier haben vor allem groBere Ge-

. meinden Spitdler errichtet, die in dezentrali-

sierter Lage und nach privatrechtlichen Grund-
sdtzen betrieben, die Bevdlkerung versorgen.
Es .entspricht dies der Selbstverwaltungsauf-
gabe des ,Gemeindesanitdtsdienstes”, der die
Bereitstellung von Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (Hebammen, Arzte usw.) durch
Gemeinden bzw. Gemeindeverbdnde (Spren-
gel) beinhaltet. Soweit Sonderheilanstalten in
Frage kommen, hat bisher weitgehend das
Land diese Aufgabe erfiillt.

Die vorgeschriebene gesetzliche Sicher-
stellung der Deckung des Bedarfes an Kran-
kenanstalten erfolgt in Vorarlberg also wohl
am besten in der Form, daB der bisherige

) Z_u__srtqnd sanktioniert-wird,~d:-h:;- daB, sofern
- nicht von dritfer-Seite vorgesorgt wird,~allge-

meine Krankenanstalten von den Gemeinden,
die Zentren eines Landesteiles sind, zu be-
treiben sind und daB fiir die notwendigen
Sonderheilanstalten durch das Land vorge-
. sorgt wird. Der Entwurf prézisiert dies noch
dahin, daB bei den allgemeinen Kranken-
anstalten die am notwendigsten scheinenden
Abteilungen (Interne, Chirurgie, Frauen) vor-
handen sein missen und daf hinsichtlich der
tibrigen medizinischen Sonderfacher, wenn der
- Bedarf vorliegt und geeignete Arzte darum
ansuchen, je ein Facharzt zuzulassen ist. Das
Land wird zusétzlich verpflichtet, eine Sonder-
heilanstalt fiir Nervenkranke zu fiihren, was

bisher nur in Fédllen der Kinderlahmung ge- -

schah, sowie eine Prosektur mit einem Labora-
torium fir chemische, bakteriologische, sero-
logische und histolegische Untersuchungen
einzurichten. Letzteres entspricht-einem lang-
jahrigen Wunsch der Arzteschaft, da eine
moderne Behandlung ohne Mbdglichkeit von

Obduktionen und von raschen Untersuchungen
von Korperstoffen unmaoglich ist. Solche Unter-.
suchungen konnen jedoch wirtschaftlich nur
zentral fiir das ganze Land vorgenommen

. werden.

Durch das Spitalbeitragsgesetz ist es mdg-
lich geworden, daB die gesetzliche Veranke-
rung der Betriebspflicht fiir die erwahnten
Gebietskorperschaften keine unzumutbare Be-
lastung bedeutet.

Der Vorarlberger Gemeindeverband lehnt
die Verpflichtung von Gemeinden zur Fihrung
von Krankenanstalten ab, da das Kranken-

- anstaltenwesen nach der Verfassung Landes-

sache sei. Er verwechselt hiebei jedoch offen-
kundig die Kompetenz zur Gesetzgebung und
Vollziehung mit der Erfiillung einer durch den
Gesetzgeber - ausgesprochenen Verpflichtung
eines Privatrechtstragers zu einem bestimmten
Handeln. ’ o

Zu § 7

. Diese Bestimmung geht auf § 40 Abs. 1
lit. a des Grundsatzgesetzes zurick. :

Zu §§ 8 bis 11:

. Durch diese Bestimmungen werden die
§§ 3 bis 5 des Grundsatzgesetzes naher aus-
gefithrt. Wie schon erwéhnt, gilt fiir Kranken-
anstalten das Konzessionssystem. Es bedurfen
demnach sowohl die Errichtung und der Be-
trieb von Krankenanstalten, wie auch die im
Entwurf angefithrten bedeutsamen Verédnde-
rungen an solchen Anstalten einer behoérd-
lichen Bewilligung. Damit soll eine planvolle
Entwicklung auf dem Gebiete des Kranken-
anstaltenwesens gewéhrleistet werden.

In diesem Zusammenhang ist insbesondere
zu bemerken, daB nach dem Grundsatzgesetz
(§ 3 Abs. 5) hinsichtlich der Errichtungs- und
Betriebsbewilligung von Krankenanstalten
eine Bevorzugung der Sozialversicherungs-
trdger gegeniiber anderen Anstaltstrdgern
vorgesehen ist. Diese Bevorzugung wurde
nicht in den Text ilibernommen, da sie nach

Ansicht der Vorarlberger Landesregierung
sachlich nicht gerechtfertigt und daher mit
dem verfassungsméaBigen Grundsatz der

Gleichheit nicht in Einklang zu bringen ist.
Das Bundesministerium fiir soziale Verwal-
tung hat hiezu die Auffassung vertreten, daB
die bevorzugte Stellung der Sozialversiche-
rungstrager sowohl durch das soziale Moment
(Sicherstellung der Anstaltsbehandlung im
Interesse der Versicherten und ihrer Ange-
horigen) als auch durch die besondere Stellung .
der Sozialversicherungstrager als offentlich-
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Techtliche Kérpberschaften,‘ die mit der Durch-

fihrung staatlicher Aufgaben betraut sind,
bedingt sei. Dazu ist zu sSagen, daB beide

Momente in gleicher Weise auch fiir das Land
‘und die Gemeinden gelten, die in Vorarlberg

die hauptsachlichsten Trdger der Kranken-
anstalten sind. Land  und. Gemeinden sind
gleichfalls 6ffentlich-rechtliche Korperschaften,
bei denen auch das soziale Moment, namlich
die Sicherstellung der Anstaltsbehandlung fir

. die Landes- bzw. Gemeindeangehorigen zu-

trifft. In Vorarlberg wurde aber bisher eine
Sonderstellung der 6ffentlich-rechtlichen Kor-
perschaften im Rahmen ihrer Privatwirtschafts-
verwaltung stets abgelehnt.

Zu § 12:

Der Abs. 1 ergibt sich rechtslogisch aus
§ 6. Fiir die offentlichen Krankenanstalten ist

eine solche Verpflichtung im Hinblick auf § 35 .

Abs. 1 des Grundsatzgesetzes vorzusehen. Die
Genehmigungspflicht fiir die Auflassung von
Krankenanstalten, die Beitrdge von Gebiets-
korperschaften erhalten, muBte im Hinblick
auf § 35 Abs. 2 des Grundsatzgesetzes. vorge-
schrieben werden. Hiezu ist klarzustellen, daf
sich die Genehmigungspflicht nur auf solche

"Krankenanstalten erstreckt, die Spitalbeitrége

erhalten und nicht auch auf solche, d1e Spital-
Leitrdge einmal erhalten haben.

Zu § 13:

Da die Verhiltnisse bei jeder Kranken- .

anstalt anders liegen, ist es nicht moglich,
den inneren Betrieb dieser Anstalten bis in
alle Einzelheiten im Gesetz selbst zu regeln.

Es ist deshalb vorgesehen, daf die Regelung

des inneren Betriebes der Krankenanstalt vom
Anstaltstrager durch eine Anstaltsordnung zu
erfolgen hat. Die Anstaltsordnung muB sich
jedoch im Rahmen der gesetzlichen Vorschrif-
ten halten und bedarf der behérdlichen Ge-

nehmigung. Sie hat den Zweck, einen geord-
neten Anstaltsbetrieb zu gewdhrleisten. Im -

ubrigen wird auf § 6 des Grundsatzgesetzes

“verwiesen.

Zu § 14:

Diese Bestlmmung ist durch § 7 des Grund-
satzgesetzes weitgehend vorgezeichnet. Im

TInteresse eines klaglosen Anstaltsbetriebes

wurden die Aufgaben des -arztlichen Leiters
und der Abteilungsleiter eingehend umschrie-
ben. Die Vorschrift, daB die Leitung der Kran-
kenanstalt, der einzelnen Spitalsabteilungen
usw. nur in die Hand fachlich geeigneter
Arzte gelegt werden darf und daf der mit

diesen Arzten abzuschlieBende Vertrag der.

- behordlichen Genehmigung bedarf, dient der

Sicherstellung einer einwandfreien Anstalts-
behandlung.

. Zu § 15:

Bei dieser Vorschrlft handelt es sich im
wesentlichen: um bestehendes Recht, das aus
systematischen Griinden in den Entwurf ein-
gebaut wurde. Die Aufhebung der geltenden
Vorschriften ist in § 50 vorgesehen.

Zu § 16:

Der Abs. 1 geht auf-§ 23 Abs. 1 in Ver-
bindung mit § 40 Abs. 1 lit. d des Grundsatz-
gesetzes zuriick.

Durch den Abs. 2 soll die Einrichtung eines
arztlichen Wechseldienstes gesichert werden.
In groBeren Krankenanstalten ist -an und fir
sich von' jeher dafiir gesorgt, daB zu jeder .
Tages- und Nachtzeit Arzte zur Verfiigung
stehen, wenn es der Zustand der Patienten
erfordert. Soweit dies in kleineren Kranken-
anstalten bisher nicht der Fall war, ist nun-
mehr im Interesse der Kranken ein durch-
gehender anstaltsdrztlicher Dienst einzurichten.

~ Aus Abs. 3 ergibt sich, daB auch in Kran-
kenanstalten arztliche Behandlungen nur nach
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnissen
durchgefiihrt werden diirfen. Die Beantwor-
tung der Frage, was unter den gegebenen
Umstédnden als anerkannte Methode der medi-
zinischen Wissenschaft anzusehen ist, bleibt
im wesentlichen der Verantwortung des be-

handelnden Arztes uberlassen. In Zweifels- ~

fallen wird ein Fakultdtsgutachten einer in-
landischen Universitdt einzuholen sein. Im
ubrigen wird auf § 8 des Grundsatzgesetzes .
verwiesen.

Durch das Werbeverbot soll eine Beein-
flussung kranker -Menschen durch eine Re-
klame flir bestimmte Heilmethoden, Arznei-
mittel oder Heilbehelfe unterbunden werden.
Ein solches Verbot der Werbung und An-
preisung enthélt iibrigens auch das Arzte-
gesetz. Hingegen ist eine Werbung fir be-
sondere Ausstattung und Bequemlichkeit
sowie allenfalls auch fiir die ruhige Lage und
gute Verpflegung nicht ausgeschlossen. Solche
Arten von Werbung sind 1nsbesondere bei
Sanatorien denkbar

Zu § 17:

~ Der Spitalsverwalter ist bisher mehr oder
weniger anonym geblieben, trotzdem ihn die
ganze Last der Verwaltungsarbeit getroffen
hat. Nunmehr soll durch eine Hervorhebung
des Verwalters der letzten Entwicklung in den
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modernen Krankenanstalten auf administra-
tivem Gebiet Rechhung getragen werden. In
drztlichen Belangen wird immer der verant-
wortliche Arzt die letzte Entscheidung zu

treffen haben. Hingegen kann diesem Arzt .

wohl kaum mehr die Sorge fiir den Einkauf
von Lebensmitteln, fiir die Beschaffung der
fiir den Anstaltsbetrieb erforderlichen Gegen-
stande und dergleichen zugemutet werden, da
er hiedurch allzu sehr von seinen eigentlichen
drztlichen Aufgaben abgelenkt wird. Anderer-
seits ist aber der Einsatz von kaufmé&nnisch
geschulten Kraften fir die erwahnten Zwecke
von groBen wirtschaftlichen Vorteilen be-
gleitet, wie insbesondere die Erfahrungen in
anderen Staaten gezeigt haben. Auch das
Grundsatzgesetz hat im § 11 Abs. 1 dieser
Entwicklung Rechnung getragen.

~Zu § 18:

Im Interesse der Patienten ist eine um-

fassende Verschwiegenheitspflicht aller in der
Krankenanstalt tdtigen oder in Ausbildung
stehenden Personen statuiert. Die Veérschwie-
genheitspflicht erstreckt sich somit nicht nur
auf die Arzte und das Pflegepersonal, sondern
sie betrifft in gleicher Weise. auch” das Ver-
waltungspersonal, Stockmadchen, Hausarbeiter
usw. In sachlicher Hinsicht erstreckt sich die
Verschwiegenheitspflicht nicht nur auf die die
Krankheit. betreffenden Umstdnde, sondern
auch auf die sonstigen Verhaltnisse der
~ Patienten, wie z.B. solche personlicher oder
wirtschaftlicher Art. Im tbrigen wird auf § 9
des Grundsatzgesetzes verwiesen.

Zu Abs. 2 ergibt sich die Frage, wer tber
das Bestehen oder Nicht-Bestehen der Ver-

schwiegenheitspflicht -entscheidet. .Diese Ent-

scheidung. konnte weder dem Bediensteten
selbst noch einem vorgesetzten Arzt iber-
tragen werden, da ansonsten diese Personen
in der Lage wadren, unter Berufung auf .die
Verschwiegenheitspflicht die Tatigkeit . der
Behérden zu hemmen. Die Entscheidung hier-
uber wird daher die in Betracht kommende
Behorde zu treffen haben.

Zu § 19:

Der Abs. 1 geht auf § 39 Abs. 2 des Grund-
satzgesetzes zurick. Hinsichtlich des Abs. 2
wird auf § 23-Abs. 2 in Verbindung mit § 27
Abs. 6 und § 40 Abs. 1 lit. d des Grundsatz-
gesetzes verwiesen. Der -Abs. 3 ergibt sich aus

§ 37 in Verbindung mit § 41 des Grundsatz-
gesetzes.

Zu 8§ 26 und 21:

Die Fihrung der hier vorgesehenen Vor-
‘merke ist durch § 10 des Grundsatzgesetzes

vorgeschrieben. Die Verpflichtung zur Fiihrung
von Krankheitsgeschichten und sonstigen Vor-
merkungen iber die. Ergebnisse der Unter-
suchung und Beobachtung des Kranken, sowie
uber die arztliche Behandlung stellt eine sehr
bedeutende sanitére Vorschrift dar. Schon die
Verpflichtung, sich mit dem einzelnen Krank-
beitsfall so eingehend befassen zu miissen,
ist fir den behandelnden Arzt mit einer
genauen Uberlegung der jeweils zu treffenden
MafBnahmen verbunden. AuBlerdem ergibt sich
fir den Arzt eine Erweiterung seiner Kennt-

.nisse, da er aus dem Vergleich mit &hnlichen
_Fallen -wertvolle Erfahrungen ziehen kann.

Zu § 22: -
Die Entwicklung der modernen Medizin

~ wurde wesentlich dadurch beeinflut, daB in

den Krankenanstalten Leichenéffnungen an
verstorbenen Patienten vorgenommen wur-
den. Durch die Obduktion kénnen wichtige
Erkenntnisse gewonnen und auf gleichartig
gelagerte~ Krankheitsfille angewendet wer-
den. Allerdings ist die Obduktion von Leichen
in privaten Krankenanstalten in Uberéinstim-
mung mit dem Grundsatzgesetz an die Zu-
stimmung der nachsten Angehérigen gebun-
den. Lediglich bei sanitdtspolizeilich oder

gerichtlich angeordneten Leichenéffnungen —

insoweit geht der Entwurf iber das Grund-
satzgesetz ‘hinaus — ist die.Zustimmung der
ndchsten Angehorigen nicht maBgeblich. Diese

‘Erweiterung muBte in den Text aufgenommen

werden, da sonst in den Krankenanstalten

Vorarlbergs, die ohne Ausnahme private .

Krankenanstalten sind, sanitédtspolizeilich oder
gerichtlich angeordnete Leichenéffnungen nicht

_durchgefiihrt- werden- konnten,

Zu § 23:

Es wird auf § 26 in Verbindung. mit § 40

Abs. 1 lit. d des Grundsatzgesetzes verwiesen.,
Im Intéresse der Klarheit wurde der Begriff
des Anstaltsambulatoriums definiert. AuBer-

dem wurde festgelegt, unter welchen Voraus-

setzungen Kranke ambulant behandelt wer-
cden diirfen. Bei den Anstaltsambulatorien im

Sinne dieses Paragraphen handelt es sich nur’

um unselbstdandige Einrichtungen im Rahmen
einer Krankenanstalt, hingegen sind selbstan-
dige Ambulatorien gemd8 § 3 lit. g des Ent-

“wurfes als Krankenanstalten zu werten.

Zu § 24:

Damit die zur Behandlung von Patienten
bendtigten -Arzneimittel jederzeit verfiigbar
sind, werden jene Krankenanstalten, die iiber
keine Anstaltsapotheken verfiigen, berechtigt:
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und verpflichtet, Arzheimittel_im beschrankten
AusmaB vorratig zu halten. Dadurch, daB die

Verabreichung von Arzneimiiteln unter die -

Kontrolle des verantwortlichen Arztes gestellt
wird und da8 eine Uberprifung des Arznei-

mittelvorrates hinsichtlich Aufbewahrung und’
Beschaffenheit durch Sachverstdndige vorge- .

sehen ist, sind wohl alle Sicherungen ge-
troffen, um gesundheitlichen Schéadigungen der
Patienten vorzubeugen. Im iibrigen wird auf
§ 20 in Verbindung mit § 40 Abs. 1 lit.d des
Crundsatzgesetzes verwiesen.

Die Vorschriften iiber die Blutbank sollen
die Landesregierung in die Lage versetzen,
fiir einen ausreichenden Vorrat an’ Blutersatz
‘vorzusorgen, wenn dies auf freiwilliger Basis

nicht moglich ist. Wenn mehrere Kranken--

anstalten verpflichtet werden, wird sich der

von jeder dieser Anstalten anzulegende Vor-.

rat nach dem Einzugsgebiet zu richten haben.
Die. Verpflichtung zur Anlegung von Blut-
ersatz baut auf dem freiwilligen Blutspende-
dienst auf und hat naturgemédB dort ihre
‘3renze, wo freiwillige Blutspender nicht mehr
gefunden werden konnen.

Zu § 25:

Die Abstufung nach Pflegeklassen ent-
7 spricht den bisherigen Verhéltnissen.

Hinsichtlich des Pflegeentgeltes wird be-
- merkt, daB im Grundsatzgesetz genau geregelt
ist, wie das Pflegeentgelt zu berechnen ist und

‘welche Leistungen damit abgegolten sind (§ 27

in Verbindung mit § 40 Abs. 1 lit. d). Bezuglich
der privaten Krankenanstalten ist im Grund-
satzgesetz jedoch nichts iiber die Ermittlung
der Hohe des Pflegeentgeltes ausgesagt. Dazu
ist zu bemerken, daB es wenig sinnvoll ist,
die Art der Kostenermittlung vorzuschreiben,
ohne zugleich deren Hoéhe zu bestimmen, wie
‘dies hinsichtlich der o6ffentlichen Kranken-

anstalten der Fall ist. AuBerdem hétte die |

‘Ubernahme der Grundsatzregelung zur Folge,
daB mit dem Pflegeentgelt auch die Leistungen
der Arzte abgegolten sind. Dies wiirde in
Vorarlberg eine weitgehende Anderung des
bisher ‘gehandhabten Verrechnungssystems
nach sich ziehen. Gegen eine solche Anderung
haben sich jedoch der Vorarlberger Gemeinde-
verband ‘und die Vorarlberger Arztekammer
‘mit aller Entschiedenheit ausgesprochen. Da
eine Anderung des Verrechnungssystems auch
der Landesregierung nicht angezeigt erscheint,
wurde versucht, eine Formulierung zu finden,
die diesen Vorstellungen Rechnung tragt und

eine Anderung des bisher geiibten Vorganges.

mnicht zur Folge hat.

An Stelle des Begriffes ,Gebiihr”, wie ihn
das Grundsatzgesetz verwendet, wurde hin-
sichtlich der privaten Krankenanstalten das
Wort ,Entgelt” gebraucht, da der Inhalt des
Begriffes ,Gebihr” finanzrechtlich ein anderer
ist. '

Zu § 26:

Durch diese Bestimmung. wird der § 149
ASVG. ausgefiihrt.

Zu § 27:

Diese Vorschrift stellt eine ALusfuhrungs-
bestimmung zu § 148 Ziff. 4 ASVG. und § 31
des Grundsatzgesetzes: dar:

Zu § 28:

Eine Regelung iiber Fortbetriebsrechte er-
scheint erforderlich, da der Anstaltshetrieb im
Falle des Todes des Berechtigten weder sofort
eingestellt noch konzessionslos weitergefiihit
werden kann.

Zu § 29:
Die Sperre einer Krankenanstalt ist als
Zwangsmittel zur Sicherung eines gésetzmaBi-

gen Anstaltsbetriebes vorgesehen. ‘Sie muBte
auf Grund des § 3 Abs: 6 des Grundsatz-

-gesetzes in den Text aufgenommen werden.

Zu § 30:

Hiezu wird auf § 12 des Grundsatzgesetzes
verwiesen. ' ’

- Zu §§ 31 bis 45:

Diese Vorschriften gelten ausschlieBlich fur
dffentliche Krankenanstalten. Da es Offent-
liche Krankenanstalten in Vorarlberg nicht
gibt, sind diese Bestimmungen derzeit bedeu-

tungslos Sie muBiten jedoch aus verfassungs-\ .

méBigen Griinden in den Entwurf aufgenom-
men werden, da die beziliglichen Grundsatz-

-bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes -

des Bundes sowie die in anderen Gesetzen
verstreuten Grundsatzbestimmungen ber
Heil- und Pflegeanstalten ausgefiihrt werden

missen. Auf Grund der besonderen Verhalt- "

nisse in Vorarlberg wurde auch erwogen, die
Errichtung und den Betrieb offentlicher Kran-
kenanstalten in einem gesonderten Gesetz zu
1egeln. Obwohl eine solche Sonderregelung
sachlich vertretbar ware, wurde jedoch im
Interesse der Vermeidung einer Rechtszer-
splitterung davon Abstand genommen.
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Hervorzuheben ist, daB 'né‘ch dem Grund--

satzgesetz iiber Streitigkeiten zwischen dem

-Rechtstrager einer 6ffentlichen Krankenanstalt

und einem Sozialversicherungstrager ein
Schiedsgericht entscheidet, dessen Vorsitzen-
der vom Prasidenten des Rechnungshofes aus
dem Kreise der rechtskundigen Beamten des

Rechnungshofes bestellt wird (§ 28 " des.

Grundsatzgesetzes). Auch eine Bindung der
Landesregierung an diese Entscheidung  ist
vorgesechen. Nach Auffassung - der Landes-
regierungAwidersp'richt eine solche Konstruk-
tion der Verfassung, weshalb in der Regie-
rungsvorlage (§§ 43'und 44) anstelle des Pra-
sidenten des Rechnungshofes die Landes-
regierung zur Bestellung des Vorsitzenden

- des Schiedsgerichtes vorgesehen wurde, die
als. Vorsitzenden nur eine rechtskundige Per--
son bestellen darf.

Zu § 46:

Hiezu darf zunéchst auf die grundsatzlichen
Ausfihrungen- im allgemeinen Teil der Er-
lduterungen verwiesen werden. Diese Bestim-

mung gilt-sonach nur fir Heil- und Pflege-

anstalten,  die nicht als Krankenanstalten zu
werten sind. Hiebei ist der Begriff ',Heil-
anstalt” beziehungsweise ,Pflegeanstalt” nach
§ 2 Abs. 1 und 2 und der Begriff' ,Kranken-
anstalt” nach § 3 des Entwurfes auszulegen.
Die Errichtung und der Betrieb solcher Anstal-
ten ist nicht an eine behordliche Bewilligung

‘gebunden. Es erscheint jedoch geboten, fur

den Betrieb solcher Anstalten ein behordliches
Uberwachungsrecht zu statuieren, damit Ge-
fahren fiir die Anstaltsinsassen moglichst hint-

" angehalten werden,

Bregenz, am 11. Dezefnber 1958.
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_eigens ausgesprochen.

Zu § 47:
Diese Bestimmung geht auf § 42 des
Grundsatzgesetzes zurick.

Zu § 48:

Dieser Paragraph enthdlt die erforderlichen.
Strafbestimmungen. Im Interesse der Klarheit
wurden die strafbaren Tatbestdnde taxativ

~aufgezdhlt.

Zu § 48:
Die Ubergangsbestimmungen sind von dem
Grundgedanken geleitet, einerseits wohl-

"erworbene Rechte zu wahren und anderer-

seits in formaler Hinsicht einen einwandfreien.
Zustand herbeizufithren. Im Interesse einer
ordentlichen Verwaltung und eines einwand-
freien Anstaltsbestriebes erscheint es geboten,
daB die Landesregierung sdmtliche bisher

" nach den Vorschriften iiber Heil- und. Pflege-

anstalten erteilten -Bewilligungen und Geneh-
migungen unter Wahrung - wohlerworbener
Reéhte einer Revision u_nterzieht.

Zu § 50: .

Diese Vorschrift enthdlt eine generelle
Aufhebungsklausel und auBlerdem eine de-
monstrative Aufzahlung jener Vorschriften,
die mit Inkrafttreten des Gesetzes ihre Wirk-
samkeit verlieren. Um klarzustellen, daf das

- Spitalbeitragsgesetz, welches im Grunde ein

Finanzierungsgesetz darstellt und somit in
keinem direkten Zusammenhang mit der Re-
gierungsvorlage steht, von der Aufhebung’
nicht beriithrt wird, wurde dies im Abs. 2




