
18. Beilage im Jahre 1958 zü den stenographischen Sitzungsberichten
des XVIII. Vorarlberger Landtages

Regierungsvorlage Beilage 18

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

Der V orarlberger Landtag hat beschlossen: 

I. T e i l
Allgem eine Bestimmungen

§ 1
Gegenstand

Heil- und P flegeanstalten  dürfen nur nach 
den Bestim m ungen dieses G esetzes errichtet 
und betrieben  w erden. Dies gilt auch in den 
Fällen, in denen nach diesem  G esetz eine 
Verpflichtung zum B etrieb einer solchen A n­
stalt besteht.

• § 2
Begriffsbestimmung

(1) H eilanstalten  im Sinne dieses Gesetzes 
sind.Einrichtungen, die zur F eststellung einer 
K rankheit durch U ntersuchung und zur Bes­
serung und H eilung e in er K rankheit durch 
Behandlung bestim m t sind, gleichgültig, ob 
sie nur der U ntersuchung und B ehandlung 
oder auch der U nterbringung und Pflege von 
M enschen dienen.

(2) P flegeanstalten im Sinne dieses G eset­
zes sind Einrichtungen, die zur besonderen 
W artung von M enschen bestim m t sind, bei 
denen eine solche w egen des körperlichen 
oder geistigen Zustandes erforderlich ist.

(3) Als Heil- oder P flegeanstalten  im Sinne 
der Abs. 1 und 2 gelten  nicht:
a) Einrichtungen, die nur für die U nterbrin­

gung geisteskranker, unzurechnungsfähi­
ger, verm indert zurechnungsfähiger, tru n k ­
süchtiger oder suchtgiftsüchtiger Rechts­
brecher bestim m t sind;

b) Einrichtungen, die ausschließlich zur Lei­
stung Erster Hilfe bestim m t sind;

c) K uranstalten, das sind  A nstalten , in denen 
nur solche in den ärztlichen A ufgaben­
kreis fallende B ehandlungsarten  A nw en­
dung finden, die sich aus ortsgebundenen 
H eilvorkom m en selbst ergeben und daher 
unter die Bestim m ungen über K urorte­
w esen und natürliche H eilvorkom m en fal­
len.
(4) Einrichtungen, die eine gleichzeitige 

ärztliche Behandlung von  m ehreren  Personen

erm öglichen und deren O rganisation  der 
einer A nsta lt entspricht, sind nicht als O rd i­
n a tionsstä tten  von Ä rzten  anzusehen. Sie u n ­
terliegen  den Bestim m ungen dieses G esetzes.

(5) Heil- und Pflegeanstalten  der im  § 3 
Abs. 1 angeführten A rt sind K rankenansta l­
ten.

. I I . T e i l  
Krankenanstalten

1. A b s c h n i t t
Allgem eine Bestimmungen über 

Krankenanstalten

§ 3
Begriff, Betriebsformen

(1) K rankenanstalten  sind Heil- oder 
Pflegeanstalten  der folgenden Art:
a) A llgem eine K rankenanstalten, das sind 

K rankenanstalten  für K ranke ohne U nter­
schied der K rankheit un d  des A lters, e in­
schließlich der U niversitätsklin iken;

b) Sonderheilanstalten, das sind H eilansta l­
ten  für die Behandlung bestim m ter K ran­
ker oder bestim m ter K rankheiten;

c) Heim e für Genesende, die ärzlicher B ehand­
lung und  besonderer W artu n g  bedürfen;

d) Pflegeanstalten  für Kranke, die an  chroni­
schen K rankheiten le id e n . und. die unge­
achtet ih rer U nheilbarkeit ärztlicher Be­
handlung  und besonderer Pflege bedürfen;

e) G ebäranstalten  und Entbindungsheim e;
f) Sanatorien, das sind K rankenanstalten , die 

durch ihre besondere A ussta ttung  h ö h eren  
A nsprüchen hinsichtlich U nterbringung, 
V erpflegung und Pflege entsprechen;

g) Selbständige A m bulatorien, das sind o rg a­
nisatorisch selbständige Einrichtungen, die 
der ärztlichen U ntersuchung und B ehand­
lung nicht be ttlägeriger K ranker dienen.

(2) V ersorgungsanstalten , in denen u n ­
heilbare K ranke in Erfüllung fürsorgerecht­
licher V erpflichtungen untergebracht sind, 
gelten nicht als K rankenanstalten  im Sinne 
des Abs. 1.
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§ 4
Einteilung

§ 6
Sicherstellung der Anstaltsbehandlung

(1) K rankenanstalten  sind en tw eder p r i­
v a te  oder öffentliche, öffentliche K rankenan­
s ta lten  sind solche, denen nach den  Bestim ­
m ungen  dieses G esetzes das ö ffen tlichke its­
recht verliehen  w urde. A lle übrigen  K ranken­
an sta lten  sind private.

(2) P rivate K rankenanstalten , be i denen 
nach den Bestim m ungen dieses G esetzes die 
G em einnützigkeit festgestellt w urde, sind ge­
m einnützige K rankenanstalten .

§ 5
Gemeinnützigkeit

(1) Eine K rankenanstalt gilt als gem ein­
nützig, w enn
a) ihr Betrieb nicht die Erzielung eines Ge­

w innes bezweckt; —-------
b) jed er A nstaltsbedürftige (§ 6 Abs. 4) nach 

M aßgabe der A nstaltseinrichtungen auf­
genom m en wird;

c) für die D auer und A rt der U nterbringung, 
ärztlichen Behandlung, Pflege und V er­
köstigung ausschließlich der G esundheits­
zustand der P atien ten  m aßgebend ist;

d) das Entgelt für die Leistungen der K ran­
k enansta lt (Pflegeentgelt) für alle P atien ­
ten  derselben Pflegeklasse in gleicher 
H öhe festgesetzt ist;

e) die in der K rankenanstalt beschäftigten 
Personen unbeschadet der Sondergebüh­
ren  nach § 38 und der bundesrechtlichen 
Vorschriften, über die besonderen  H ono­
rare  der V orstände v o n  U niversitä tsk lin i­
ken  von den P atien ten  oder deren  A nge­
hörigen  auf keinerle i A rt en tlohn t w erden 
dürfen und

f) die Zahl jen er Patienten, die nicht in  der 
n iedrigsten  Pflegeklasse, sondern  in Pfle­
geklassen  m it höheren  Pflegeentgelten  
verpflegt w erden, e in  Fünftel der für die 
P atien ten  bestim m ten B ettenanzahl nicht, 
übersteigt.

(2) A llgem eine. K rankenanstalten , die nicht 
von  G ebietskörperschaften be trieb en  w erden, 
ge lten  unbeschadet der V orschriften des Abs. 
1 nu r dann als gem einnützig, w enn m inde­
stens eine A bteilung für C hirurgie und eine 
A bteilung  für innere M edizin b esteh t und im 
üb rigen  die B ehandlung durch Fachärzte als 
K onsiliarärzte gesichert ist.

(3) Die Feststellung der G em einnützigkeit 
e in er K rankenanstalt obliegt der L andesreg ie­
rung.

(1) Zur Sicherstellung der A nstaltsbehand­
lung für anstaltsbedürftige Personen, sind, fol­
gende Gem einden als T räger von Privatrechten 
verpflichtet, in ihrem  G em eindegebiet eine 
allgem eine K rankenanstalt zu betreiben;

a) Gemeinden, die Sitz einer B ezirksverw al­
tungsbehörde sind;

b) Gemeinden, die Sitz eines Bezirksgerichtes 
sind, w enn die E inw ohnerzahl des Ge­
richtsbezirkes m indestens gleich hoch ist 
w ie jene des pol. Bezirkes m it der k lein­
sten Einw ohnerzahl.

(2) Die von den G em einden gemäß Abs. 1 
zu betreibenden allgem einen K rankenanstal­
ten  m üssen jedenfalls eine A bteilung für 
Chirurgie, eine A bteilung  für innere M edizin 
sowie eine A bteilung für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe aufw eisen. D arüber hinaus 
ist in diesen A nsta lten  je  e in  Facharzt -der 
Sonderfächer A ugenheilkunde, Hals-, Nasen- 
und O hrenkrankheiten , H aut- und Ge­
schlechtskrankheiten, K inderheilkunde und 
Urologie zur B ehandlung zuzulassen. Diesen 
Fachärzten ist nach M aßgabe des Bedarfes und 
des vorhandenen Raum es eine angem essene 
Anzahl von B etten zur V erfügung zu stellen.

(3) Dem Land als T räger von  Privatrechten 
obliegt der Betrieb einer Sonderheilanstalt 
für N erven- und G eisteskrankheiten , einer 
Sonderheilanstalt für Lungentuberkulose, 
einer S onderheilanstalt für extrapulm onale 
Tuberkulose, e ih e f7Sohderheilanstä lt für Un­
fallchirurgie und O rthopädie  sowie eines 
Laboratorium s für chemische, bakteriologische, 
serologische und histologische U ntersuchun­
gen.

' (4) Für den B etriebsum fang, der gemäß 
Abs. 1 und 3 zu b e tre ibenden  K rankenanstal­
ten  (Prosektur) ist der Bedarf m aßgebend, 
w obei als anstaltsbedürftig  jene Personen 
gelten, deren körperlicher oder geistiger Zu­
stand auf Grund ärztlicher Untersuchung die 
Aufnahm e in eine K rankenansta lt erfordert. 
Der Bedarf ist nach § 8 Abs. 3 erster Satz zu 
beurteilen.

(5) Die L andesregierung kann von der 
V erpflichtung zum B etrieb einer K rankenan­
stalt A usnahm en erteilen , w enn und solange 
die A nstaltsbehandlung für den in Betracht 
kom m enden P ersonenkreis in anderer W eise 
sicher gestellt ist.
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§ 7 '
Verpflichtung zur Anstaltsbehandlung

(1) Die von G ebietskörperschaften  b e trie ­
benen  K rankenanstalten  sind verpflichtet, un­
bem ittelte  und unabw eisbare  K ranke in A n­
staltsbehandlung  zu nehm en.

(2) Als unbem itte lt im Sinne des Abs. 1 
gelten Personen, von denen auf G rund ihrer 
Einkommens- und V erm ögensverhältn isse  an­
zunehm en ist, daß die für sie auflaufenden 
Pflegeentgelte w eder von ■ ihnen selbst noch 
von einer für sie un terhaltspflich tigen  Person 
hereingebracht w erden  können.

(3) Als unabw eisbare K ranke im Sinne des 
Abs. 1 gelten Personen, deren  geistiger oder 
körperlicher Zustand w egen  Lebensgefahr 
oder w egen G efahr einer sonst nicht v e r­
m eidbaren schw eren G esundheitsschädigung 
sofortige A nstaltsbehandlung  erfordert. Den 
unabw eisbaren  K ranken sind Personen  gleich­
zuhalten, die auf G rund gesetzlicher V or­
schriften ' von einer Behörde eingew iesen 
w erden.

2. A b s c h n i t t
Errichtung und Betrieb von Krankenanstalten

§ 8 .
Errichtungsbewilligung

(1) K rankenanstalten  dürfen — unbescha­
det sonstiger Erfordernisse nach anderen 
Rechtsvorschriften — nur m it B ew illigung der 
L andesregierung errichtet w erden  (Errich­
tungsbew illigung). U nter Errichtung ist so­
w ohl die N euerstellung  einer K rankenansta lt 
als auch die A usgestaltung  eines b isher an­
deren Zwecken gew idm eten G ebäudes zu 
einer solchen zu verstehen .

(2) Die E rrichtungsbew illigung ist zu. 
teilen, w enn
a) ein Bedarf besteht,

stalten  mit gleichartigem  A nstaltszw eck, nach 
-der V erkehrslage, nach der E inw ohnerzahl 
und nach den E rfahrungen über die H äufig­
keit. der in Betracht kom m enden B ehandlungs­
fälle zu beurteilen. Bei selbständigen A m bu­
latorien  ist außerdem  auf die bestehenden  
O rdinationsstätten  von praktischen Ä rzten  
und Fachärzten . des einschlägigen Fachgebie­
tes und deren medizinisch-technische Einrich­
tung Bedacht zu nehm en. Ein Bedarf ist dann 
nicht m ehr anzunehm en, w enn die dem A n­
staltszw eck entsprechende V ersorgung des in 
Betracht kom m enden P ersonenkreises bereits 
ausreichend gesichert ist. Bei K rankenansta l­
ten, zu deren Betrieb nach diesem  G esetz 
eine Verpflichtung besteh t, gilt der Bedarf als 
gegeben. Bei der Prüfung des Bedarfes ist die 
gesetzliche B erufsvertre tung  der p riv a ten  
K rankenanstalten  und  der Ä rzte V orarlbergs, 
bei Z ahnam bulatorien überdies die gesetz­
liche Berufs V ertretung der D entisten V o ra rl­
bergs zu hören.

(4) Die Eignung des Bew erbers gilt als ge­
geben, w enn er auf G rund seinen k ö rp er­
lichen und geistigen Fähigkeiten, seines C ha­
rak ters und seines V orlebens die G ew ähr für 
einen ordnungsgem äßen A nstaltsbetrieb  b ie ­
tet. Die Eignüng des B ew erbers ist insbe­
sondere dann nicht anzunehm en, , w enn  ein 
ordnungsgem äßer A nsta ltsbetrieb  -deshalb 
nicht erw artet w erden kann, w eil der 
Bew erber vorbestraft ist oder sich bereits 
einm al beim  Betrieb einer K ranken anstatt 
V erstöße ha t zuschulden kom m en lassen.

(5) Die Landesregierung kann..durch V e r ­
ordnung besondere V orschriften über die Be­
schaffenheit einer K rankenanstalt, insbeson­
dere hinsichtlich der Größe und A usstattung  
der Behandlungs- und Pflegeräum e, der Be- 
bandlungsäpparate, der san itären  A nlagen 
und der K rankentransporteinrichtungen erlas­
sen. Sie ha t h iebei die E rkenntnisse der medi-

b) die Eignung des B ew erbers gegeben ist, zinischen W issenschaft zugrunde zu legen,
c) das Eigentum srecht oder ein sonstiges 

Recht zur B enützung der in A ussicht ge­
nom m enen B etriebsanlage nachgew iesen 
ist und

(6) Im B ew illigungsverfahren ist ein G ut­
achten des Landeshauptm annes als san itä re r 
Aufsichtsbehörde einzuholen.

d) die vorgesehene B etriebsanlage den allge­
m einen bau-, feuer- und gesundheitspoli­
zeilichen V orschriften entspricht und nach 
ihrer Lage und Beschaffenheit die Behand­
lung der P atien ten  nach den G rundsätzen 
und anerkannten  .M ethoden der m edizini­
schen W issenschaft gew ährleiste t.

(3) Der Bedarf ist nach der A nzahl und der 
B etriebsgröße der bestehenden  K rankenan­

(7) Der Bescheid, m it dem  die Errichtungs­
bew illigung erte ilt w ird, h a t eine genaue Be­
zeichnung des A nstaltszw eckes und des Be­
triebsum fanges zu enthalten . Der Bauplan 
sam t Bau- und B etriebsbeschreibung ist zum 
B estandteil des Bescheides zu e rk lären  und 
mit einem  behördlichen G enehm igungsver­
m erk zu versehen. Die Zw eitausfertigung des 
Bauplanes samt Bau- und B etriebsbeschrei­
bung ist bei der B ew illigungsbehörde aufzu­
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bew ahren. Die E rrichtungsbew illigung kann 
unter entsprechenden A uflagen e rte ilt w er­
den, w enn die B etriebsanlage in der b ean ­
trag ten  Form den V oraussetzungen, des Abs. 
2 nicht voll entspricht. Sie ist an die Bedin­
gung zu knüpfen, daß innerhalb  eines ange­
m essenen Zeitraum es um  die B ew illigung 
zum Betrieb der K rankenansta lt angesucht 
wird. Diese Frist kann  v o n  der L andesreg ie­
rung bei V orliegen berücksichtigungsw ürdi­
ger U m stände v e rlän g ert w erden. Nach A b­
lauf der Frist, v e rlie rt die Errichtungsbew illi- 
gung ihre Gültigkeit.

§ 9
Betriebsbewilligung

(1) K rankenanstalten  dürfen nur m it Be­
w illigung der L andesregierung betrieben  
w erden (Betriebsbewilligung).

(2) Die B etriebsbew illigung ist zu erteilen,
Wenn .

- a)--die.-Errichtung der K rankenansta lt .bew il­
ligt und die K rankenansta lt dem . Bewilli­
gungsbescheid gemäß errichtet w urde,

b) die Bezeichnung der K rankenanstalt, zu 
keinem  Zweifel über die A rt des A nsta lts­
betriebes Anlaß gibt,

c) die für. den unm itte lbaren  Betrieb der
K rankenanstalt erforderlichen m edizini­
schen A pparate  und  technischen Einrich­
tungen vorhanden  sind und die B etriebs­
anlage sowie alle m edizinischen A pparate 
und technischen Einrichtungen den sicher- 
heits- und gesundheitspolizeilichen V or­
schriften entsprechen, ■ - -

d) die vorgesehene A nstaltsordnung den Be­
stim m ungen des § 13 nicht w iderspricht 
und

e) für die B estellung des verantw ortlichen 
Leiters des ärztlichen D ienstes und der 
Leiter allfälliger S p ita lsab teilungen  geeig­
nete  Personen b ean trag t w orden sind.

(3) Die bescheidgem äße . E rrichtung der 
K rankenanstalt und das .V orhandensein  der 
erforderlichen m edizinischen A ppara te  und 
technischen E inrichtungen ist von der Landes­
reg ierung  in einer m it einem  A ugenschein 
verbundenen  m ündlichen V erhandlung  zu 
ü b e rp rü fen .'

(4) Die B etriebsbew illigung ist an die Be­
dingung zu knüpfen, daß -innerhalb eines an ­
gem essenen Zeitraum es der A nstaltsbetrieb  
aufgenom m en wird. D iese Frist kann  von der 
L andesregierung bei Vorliegen, berücksichti- 
gungsw ürdiger U m stände v e rlän g ert w erden.

Nach A blauf der Frist ve rlie rt die Betriebs- 
bew illigung ihre G ültigkeit.

§ 10
Veränderungen

(1) Räumliche V eränderungen  einer K ran­
kenanstalt, die eine Ä n d e ru n g . des A nsta lts­
zweckes oder eine w esentliche Ä nderung des 
B etriebsum fanges bew irken, dürfen nur mit 
Bew illigung der L andesregierung durchge­
führt w erden. D asselbe gilt fü r die Errichtung 
neuer oder die A uflassung bere its bestehen­
der Spitalsabteilungen, die nicht mit einer 
räum lichen V eränderung  der K rankenanstalt 
verbunden  sind. Auf das B ew illigungsverfah­
ren finden die V orschriften der §§ 8 und 9 
sinngem äß A nw endung.

(2) Räumliche V eränderungen  einer K ran­
kenanstalt, die nicht un te r Abs. 1 fallen, so­
wie Ä nderungen  der A nstaltseinrichtungen, 
die fü r den Betrieb der K rankenanstalt nicht 
unerheblich sind, - sind der Landesregierung

-unverzüglich^ anzuzeigen. Die L andesregie­
rung kann  die V ornahm e der V eränderung 
binnen v ier W ochen nach Einlangen der A n­
zeige un tersagen , w enn hiedurch der ord­
nungsgem äße A nstaltsbetrieb  beeinträchtig t 
würde.

§ 1 1
Verpachtung, Übertragung, Änderung der 

Bezeichnung

(1) Die V erpachtung einer K rankenanstalt 
sowie ihre Ü bertragung auf einen anderen 
R echtsträger bedarf einer Bewilligung der 
Landesregierung. Die Bew illigung ist zu e r­
teilen, w enn gegen den B ew erber keine Be­
denken bestehen. Das V orliegen von Beden­
ken  ist nach § 8 Abs. 4 zu beurteilen.

(2) Die Bezeichnung einer K rankenanstalt 
darf nur m it B ew illigung der Landesregierung 
geändert w erden. Die Ä nderung ist zu b e ­
w illigen, w enn die neue Bezeichnung zu kei­
nem  Zweifel über die A rt des A nsta ltsbetrie­
bes Anlaß gibt.

§ 12
Betriebspflicht

(1) Rechtsträger, die auf Grund der §§ 6 
und 33 zur Führung  e iner K rankenanstalt 
verpflichtet sind; haben  den Betrieb der 
K rankenanstalt ohne U nterbrechung aufrecht 
zu erhalten.

(2) Die R echtsträger sonstiger K rankenan­
stalten  haben  eine freiw illige B etriebsunter­
brechung oder die A uflassung der K ranken­
anstalt drei M onate v o rher der Landesregie­
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ju n g  anzuzeigen. W enn der K rankenansta lt 
nach den ' gesetzlichen Bestim m ungen über- 
H eil- und Pflegeanstalten B eiträge von G e­
bietskörperschaften  gew ährt w erden, ist eine 
freiw illige B etriebsunterbrechung oder die 
A uflassung nur m it Bewilligung der Landes­
reg ierung  zulässig. Die Bew illigung ist zu 
verw eigern , w enn die beabsichtig te M aß­
nahm e die Sicherstellung der K rankenan­
staltsbehand lung  gefährden w ürde. Sofern 
der K rankenansta lt Zuschüsse des Bundes ge­
geben  w urden, h a t die L andesregierung das 
zuständige Bundesm inistefium  h ievon  in 
K enntnis zu setzen.

§ 13
Ansialtsordnung

(1) Der innere Betrieb der K rankenansta lt 
is t von ihrem  R echtsträger durch eine A n­
sta ltso rdnung  zu regeln. Die A nstaltsordnung 
h a t u n te r A nführung des Rechtsträgers, der 
B etriebsform  und der Bezeichnung der K ran­
ken an sta lt jedenfalls Bestim m ungen zu en t­
h a lte n  über:
a) die A ufgaben, welche die K rankenansta lt 

nach ihrem -Zw eck zu erfüllen h a t und die 
dazu b ere itgeste llten  Einrichtungen;

b) die G rundzüge der V erw altung  und des 
B etriebes, insbesondere die genaue A b­
grenzung allfälliger A bteilungen;

c) die A nzahl der N orm albetten, das sind 
jene  Betten, die im Hinblick auf die Größe 
der K rankenzim m er und die m edizinischen 
Erkenntnisse für den N orm alfall v o rg e ­
sehen sind, sow ie die A nzahl der allenfalls

. verfügbaren  N otbetten;
d) den für die Aufnahm e in die K rankenan-, 

sta lt in Betracht kom m enden P ersonen­
kreis und die V oraussetzungen  für die

.A ufnahm e und E ntlassung;'
e) das von den Patienten  und Besuchern in 

- der K rankenanstalt zu beobachtende V er­
halten ;

f) die D ienstobliegenheiten  der in der K ran­
ken an sta lt beschäftigten Personen, sow eit 
d iese nicht bereits in den allgem einen zi­
vil- oder arbeiterrechtlichen V orschriften 
en thalten  sind. Bei Personen m it gleichen 
T ätigkeiten  können die D ienstobliegen­
he iten  nach G ruppen zusam m engefaßt 
w erden.
(2) Die A nstaltsordnung und jed e  Ä nde­

rung  derselben  bedarf der G enehm igung der 
L andesregierung. Die G enehm igung ist zu e r­
teilen , 'w enn in der A nstaltsordnung alle im 
Abs. 1 verlang ten  A ngaben en thalten  sind 
und die A rt der Regelung einen ordnungs­

gem äßen A nstaltsbetrieb  gew ährleistet. Im 
G enehm igungsbescheid ist auszusprechen, 
welche Teile der A nstä ltso rdnung  in  der 
K rankenanstalt an gut sichtbarer Stelle anzu­
schlagen sind. Die G enehm igung ist b e i-E r­
richtung einer K rankenanstalt zugleich mit 
der Bewilligung zum B etrieb zu erteilen.

(3) Der Rechtsträger der K rankenanstalt 
ha t die. A nstaltsordnung jed e r in der K ran­
kenanstalt beschäftigten Person nachw eisbar 
zur Kenntnis zu b rin g en 'u n d  sie auf die Straf­
barkeit von V erletzungen der V erschw iegen­
heitspflicht aufm erksam  zu machen.

§ 14
Ärztlicher Dienst

(1) Der ärztliche D ienst darf in K ranken­
anstalten  nur. von Personlen versehen  w er­
den, die nach den bundesrechtlichen V or­
schriften über den ärztlichen Beruf außerhalb 
von K rankenanstalten  zur A usübung der in' 
Betracht kom m enden T ätigkeit berechtigt 
sind.

(2) Für jede K rankenanstalt ist ein fach­
lich geeigneter Arzt als veran tw ortlicher Lei­
ter des ärztlichen D ienstes (ärztlicher Leiter) 
zu bestellen. Bei S onderheilanstalten  für b e ­
stimmte K rankheiten muß der ärztliche Leiter 
ein Facharzt des betreffenden  Sonderfaches 
und, w enn ein solches nicht, besteh t, ein fach­
lich geeigneter Arzt sein. Dem ärztlichen Lei­
ter obliegt die Erteilung allgem einer W eisun­
gen über die D urchführung des ärztlichen 
D ienstes und ihre Überw achung, die Koordi­
nierung der Tätigkeit der Fachärzte, t die 
Sorge für die Einhaltung der A nstaltsordnung 
in ärztlichen B elangen-und die B eratung des 
A nstaltsträgers in m edizinischen F ragen der 
K rankenanstalt.

(3) Mit der Führung von  A bteilungen, das 
sind organisatorisch abgegrenzte B etriebs­
bereiche für die B ehandlung bestim m ter 
K rankheiten, müssen Fachärzte des einschlä­
gigen medizinischen Sonderfaches und, wenn 
ein solches nicht besteht,, fachlich geeignete 
Ä rzte betrau t werden. A llgem eine K ranken­
anstalten  mit m ehr als 50 A n sta ltsbetten  m üs­
sen m indestens eine A bteilung  für Chirurgie 
und eine A bteilung für innere M edizin auf­
weisen. Den mit der Führung von  A bteilungen 
betrau ten  Ä rzten obliegt in e igener V eran t­
w ortung die Behandlung der P atien ten  dieser 
Abteilung, die Erteilung von W eisungen  über 
die Durchführung des ärztlichen D ienstes in 
Einzelfällen, der Einsatz und die A usbildung 
der zugeteilten Ärzte und des Pflegepersonals 
sowie die U nterstützung des ärztlichen Leiters 
bei Erfüllung seiner O bliegenheiten . Sofern
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A bteilungen nicht bestehen , sind diese A uf­
gaben — sow eit die V oraussetzungen  des 
Abs. 1 gegeben sind — vom  ärztlichen Leiter 
w ahrzunehm en. Die Bestim m ungen für A b­
teilungsleiter gelten  sinngem äß auch für die 
Leiter von Laboratorien, A m bulatorien, Insti­
tu te und Proselcturen. e iner K rankenanstalt.

(4) Bei B ehandlung von  K rankheiten, die 
nicht nur in ein einziges medizinisches Fach­
gebiet fallen, h a t der zunächst behandelnde' 
Arzt den Facharzt des anderen  medizinischen 
Sonderfaches beizuziehen bzw. die Behand­
lung allenfalls an diesen abzutreten.

(5) Der ärztliche Leiter, der Leiter einer 
Abteilung, eines Laboratorium s, eines A m bu­
latorium s oder einer P rosek tu r muß bei V er­
hinderung in der Erfüllung seiner A ufgaben 
durch einen geeigneten  A rzt v ertre ten  w er­
den.

(6) Die B estellung des ärztlichen „Leiters, 
des Leiters einer A bteilung  öder einer P ro­
sektur ha t m it - p rivatrechtlichem  V ertrag  zu 
erfolgen. Der V ertrag  ' is t ' sch riftlich -abzu ­
schließen und h a t insbesondere den A uf­
gabenkreis, . das Entgelt, das Ausm aß der 
jährlichen D ienstfreistellung, die V ertretung  
und die A uflösung des B eschäftigungsverhält­
nisses zu regeln. Die A usübung einer über 
die D ienstobliegenheiten  der A nstaltsordnung 
h inausgehenden ärztlichen Tätigkeit (Privat­
praxis) ist in  der K rankenansta lt untersagt. 
Der V ertrag  bedarf zu seiner R echtsgültigkeit 
der G enehm igung der Landesregierung. Die 
G enehm igung darf nu r e rte ilt w erden, w enn 
der zu bestellende A rzt die in Betracht kom ­
m enden Erfordernisse d er Abs. 1 bis 3 erfüllt 
und der m it ihm abgeschlossene V ertrag  
einen ordnungsgem äßen A nstaltsbetrieb  ge­
w ährleistet. Die G enehm igung ist bei Errich­
tung einer K rankenansta lt gleichzeitig mit 
der Bew illigung zürn Betrieb und sonst vor 
D ienstan tritt d es- A rztes zu erteilen. Bei 
G enesungsheim en kann  die L andesregierung 
vom Erfordernis der B estellung eines ärzt­
lichen Leiters Nachsicht erteilen, w enn die 
Aufsicht durch einen geeigneten  A rzt ge­
sichert ist. Stellen, die auf Grund der e in­
schlägigen Hochschjalvorschriften besetzt w er­
den, sind von den Bestim m ungen dieses 
A bsatzes ausgenom m en.

(7) Eine gem äß Abs. 6 erte ilte  G enehm i­
gung ist zu w iderrufen , w enn die V oraus­
setzungen hiefür w eggefallen  sind, deren 
N ichtvorhandensein nachträglich h e rv o r­
kommt oder der in B etracht kom m ende A rzt 
schw erw iegend oder w iederho lt gegen seine 
Pflichten verstoßen  hat.

(8) Die von den Ä rzten  an K ranken­
an sta lten  zu führenden B erufsbezeichnungen 
sind durch V erordnung der L andesregierung 
festzusetzen. Die unbefugte Führung d ieser 
B erufsbezeichnungen sowie die Führung einer- 
anderen  Bezeichnung, die geeignet ist, eine 
diesen Berufsbezeichnungen entsprechende 
D ienstobliegenheit vorzutäuschen, ist v e r­
boten.

§ 15
Ausbildungsärzte

(1) In K rankenanstalten , die auf G rund
der bundesrechtlichen V orschriften über den 
ärztlichen Beruf als A usb ildungsstätten  für 
Ä rzte zugelassen  sind, m üssen bei V orhan ­
densein  von B ew erbern so v iele A usbildungs- 
ärzte beschäftigt w erden, daß auf jeden  dieser 
Ä rzte höchstens dreißig A nsta ltsbetten  ent-' 
fallen. - (

(2) U nter A usbildungsärzten sind Ä rzte 
zu verstehen , die nach den bundesrechtlichen. 
V orschriften über den ärztlichen! Beruf led ig ­
lich zur unselbständigen A usübung des ärzt­
lichen Berufes in einer als A usb ildungsstätte  
zugelassenen K rankenanstalt un ter Anleitung- 
und A ufsicht der A bteilungsleiter berechtig t 
sind.

(3) Die im Abs. 1 festgelegte B ettenzahl 
ist nach dem  Durchschnitt der im vo rangegan­
genen K alenderjahr beleg ten  A nstaltsbetten , 
zu berechnen. H iebei sind Betten, die von. 
Personen  beleg t w erden, welche w egen  der 
besonderen  A rt der E rkrankung und  der 
längeren  D auer des A nstaltsaufen thaltes (z. B. 
G eisteskranke, Tuberkulosekranke) die T ätig ­
ke it des ...Arztes, in  w esentlich geringerem  
M aße beanspruchen, als A nsta ltspatien ten  in 
engerem. Sinne, der Berechnung nur in einem, 
entsprechend verm inderten  Ausm aß zugrunde 
zu legen. Das Ausmaß der V erm inderung is t  
vo n  der L andesregierung nach A nhörung der 
gesetzlichen B erufsvertretung der Ä rzte V or­
arlbergs durch Bescheid festzusetzen.

(4) Die Rechtsträger, von. K rankenansta lten  
im Sinne des Abs. 1 haben die G esam tzahl 
der im vorangegangenen  K alenderjahr be leg ­
ten  A nsta ltsbetten  und die N am en der von 
ihnen beschäftigten A usbildungsärzte a lljäh r­
lich bis Ende Jänner der Landesregierung zu. 
m elden.

(5) Durch eine V erm inderung der Zahl der 
beleg ten  A nstaltsbetten  w ird das Beschäfti­
gungsverhältn is der bereits in der K ranken­
ansta lt tä tigen  A usbildungsärzte nicht berührt.,

(6) Den A usbildungsärzten ist nach freier 
V ereinbarung  ein angem essenes Entgelt zu.
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Teichen. Kommt eine V ereinbarung  nicht zu­
stande, so gebührt im 1. D ienstjahr ein 
M onatsen tgelt in  der Höhe von 90 v. H., im 
2. und 3. D ienstjah r ein M onatsen tgelt in der 
H öhe von 100 v. H. des A nfangsgehaltes 
eines kündbaren  G em eindeangestellten  des 
höheren  D ienstes, sam t Teuerungszuschlägen 
und Fam ilienzulagen. Für die' V orrückung in 
höhere  Entgeltstufen  sind Zeiten, w ährend 
derer die A usbildungsärzte in einer anderen 
als A usb ildungsstätte  zugelassenen K ranken­
an sta lt m,it Erfolg praktisch tä tig  w aren, anzu­
rechnen. A uf das M onatsentgelt können die 
vom  R echtsträger der K rankenanstalt be ige­
ste llte  W ohnung und V erpflegung m it dem 
:für die Sozialversicherung geltenden W ert 
angerechnet w erden.

§ 16
Ärztliche Behandlung, W erbeverbot

(1) Die unbedingt notw endige ärztliche 
.Erste Hilfe darf in einer K rankenanstalt 
niem andem  v erw eig ert werden.

(2) Der ärztliche Dienst muß so einge­
richtet sein, daß in der K rankenanstalt ärzt­
liche Hilfe jed erze it sofort erreichbar ist.

(3) P atien ten  von K rankenanstalten  dürfen 
nur nach den G rundsätzen und anerkannten  
M ethoden  der m edizinischen W issenschaft 
ärztlich untersucht und behandelt w erden.

(4) H eilbehandlungen, die m it besonderen 
G efahren für den Patienten  verbunden  sind, 
w ie insbesondere operative Eingriffe, dürfen 
an einem  P atien ten  nur m it dessen Zustim ­
mung, w enn aber der Patient das achtzehnte 
Lebensjahr noch nicht zurückgelegt h a t oder 
er m angels geistiger Reife oder G esundheit 
die N otw endigkeit oder Zweckm äßigkeit der 
B ehandlung nicht beurte ilen  kann, nur mit 
Zustim m ung seines gesetzlichen V ertre ters 
durchgeführt w erden. Die Zustimriiung ist 
nicht erforderlich, w enn die Behandlung so 
dringend notw endig  ist, daß der m it der Ein­
holung der Zustim m ung des P atien ten  oder 
seines gesetzlichen V ertre ters  oder m it der 
B estellung eines gesetzlichen V ertre te rs  v e r­
bundene Aufschub das Leben des Patienten  
■gefährden w ürde oder m it der G efahr einer 
schw eren Schädigung seiner G esundheit v e r­
bunden w äre. U ber die N otw endigkeit und 
D ringlichkeit e iner Behandlung entscheidet 
der betreffende A bteilungsleiter und w enn 
A bteilungen nicht bestehen, der ärztliche. 
Leiter der K rankenanstalt.

(5) Jede A rt von W erbung für bestim m te 
m edizinische B ehandlungsm ethoden sowie für 
•die A nw endung bestim m ter A rzneim ittel oder

bestim m ter H eilbehelfe in K rankenansta lten  
ist verboten.

§ 17
Wirtschaftsführung

(1) Für jede K rankenansta lt ist e in  'V e r­
w alte r zu bestellen, dem  die L eitung aller 
nicht zum ärztlichen Dienst (§ 14) gehörendem  
A ngelegenheiten obliegt. Zum V erw alter d ü r­
fen nur Personen bestellt w erden, d ie  die 
erforderliche Eignung besitzen  und  denen  
nicht d ie Leitung des ärztlichen Dienstes, in  
der K rankenanstalt ü bertragen  ist. Bei p riv a ­
ten  K rankenanstalten  k an n  von der B estel­
lung abgesehen w erden, w enn eine physische 
Person als Inhaber d er B etriebsbew illigung 
die A ufgäben des V erw alters selbst wah-r- 
nimmt.

(2) Der V erw alter (Inhaber der B etriebs­
bewilligung) h a t vo r Entscheidungen, d ie  den  
ärztlichen Dienst berühren, das E inverneh­
men m it dem ärztlichen Leiter d er K ranken­
anstalt iherzustellen.

§ 18
Verschwiegenheitspflicht

(1) Die in einer K rankenansta lt beschäf­
tigten oder nur in A usbildung stehenden  P er­
sonen sind zur V erschw iegenheit verpflichtet. 
Die Verschw iegenheitspflicht erstreckt sich 
auf a lle  die K rankheit von P a tien ten  b e tre f­
fenden Umstände sowie auf deren sonstige 
V erhältnisse, die- ihnen  in A usübung ihres 
Berufes oder im  Zusam m enhang m it d er A us­
bildung bekannt gew orden sind. A ndere ge­
setzliche oder dienstfeichtliiche V orschriften 
über die ■ V erschw iegenheitspflicht der ge­
nannten  Personen w erden hiedurch nicht be­
rührt.

(2) Die V erschw iegenheitspflicht besteh t 
nicht, wienn die O ffenbarung des 'Geheim nis­
ses nach A rt und  Inhalt durch ein öffentliches 
Interesse, linbesondere durch In teressen  der 
öffentlichen G esundheitspflege oder d er 
Rechtspflege gerechtfertigt ist.

§ 19
Aufnahme in Anstaltsbehandlung

(1) Die Rechte und Pflichten, d ie  sich aus 
der Aufnahme in eine p riva te  K rankenan­
stalt ergeben, sind nach den Bestim m ungen 
des bürgerlichen. Rechtes zu beurteilen . ,

(2) Kann ein Säugling nu r gem einsam  
m it der nicht anstaltsbedürftigen M utter oder 
einer 'anderen Begleitperson oder eine an- 
staltsbedürftige M utter nur gem einsam  mit
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ihrem  Säugling aufgenom m en w erden, so 
sind M utter (Begleitperson) und Säugling ge­
m einsam  iin Amst altsbehandlung zu nehm en.

(3) In Sonderheilanstalten  für G eistes­
krankheiten  dürfen  nur Geisteskranke', G ei­
stes schwache und  Suchtkranke aufgenom m en 
werden. Oie Aufnahme h a t zu dem  Zweck zu 
erfotgen, d ie  K rankheit durch Beihandlung zu 
heilen oder zu 'bessern, dem  K ranken d ie1 er- 

’ forderliche Pflege zu gew ähren, sofern  eine 
solche außerhalb d er K rankenanstalt nicht 
gew ährleiste t ist, oder d en  Kramkien zu b e ­
aufsichtigen Oider abzusondern, w enn er d ie  
Sicherheit seiner eigenen oder einer anderen 
Person gefährdet. Zur Gewläihrung d er Pflege 
oder zur Beaufsichtigung und A bsonderung 
können auch unheilbare  K ranke unterge- 
brächt werden.

§ 20
Aufnahmebuch

In jeder K rankenanstalt' ist ein A ufnahm e­
buch zu führen, Tn “das d ie  "lauf genom m enen-  
Patienten  u n te r A ngabe des Vor- und Fam i­
liennam ens (bei Frauen auch- des G eburtsna­
mens), der G eburtsdaten , des Beruf es, d er , 
W ohnungsanschrift, des Aufnahm e- und  E nt­
lassungstages, beziehungsw eise des T odes­
tages und der Todesursache einzutragen sind. 
Bei nicht eiigemberechtigtein Personen ist ü b e r­
dies der Vor- und Ramiilienname, der Beruf 
und die W ohnungsianschrift des gesetzlichen 
V ertreters zu verm erken. A nstelle des A uf­
nahm ebuches kann  auch e ine  A ufnahm ekar­
tei geführt werden.

§ 21
Krankheitsgeschichten, Operationsprotokolle 1 2 3

(1) Für jeden P atien ten  is t eine K rank­
heitsgeschichte anzulegen, in der neben  den 
P ersonaldaten  die Vorgeschichte der E rkran­
kung, der Zustand des Patienten  zur Zeit der 
Aufnahm e, der K rankheitsverlauf, die A rt der 
B ehandlung und der Zustand des P atien ten  
zur Zeit seiner Entlassung aus der K ranken­
anstalt darzustellen  sind.

(2) ü b e r  O perationen sind eigene O pera- 
. tionsprotokolile zu führen  und d er K rank-
heilsgeschichlo beizufügen.

(3) Krankheitsgeischüchten und O peretions- 
protokolle sind bei ihrem  Abschluß vom  b e ­
handelnden Arzt und  vom  (Leiter der A b te i­
lung, w enn eine solche' nicht besteh t, vom  
ärztlichen Leiter der K rankenanstalt zu u n ­
terfertigen. Krankheitsgeschichten, O pera­
tionsprotokolle und Röntgenbilder sind in

selbständigen A m bulatorien durch m indestens 
zehn Jiahre, in den  übrigen K rankenansta l­
ten durch m indestens zwanzig Jah re  aufzu- 
bewiähfem. iD;ie A ufbew ahrung h a t de ra rt zu 
erfolgen, daß eine m ißbräuchliche K enntnis­
nahm e des Inhaltes ausgeschlossen ist. K rank­
heitsgeschichten, O perationsp'rotokall'e und 
Röntgenbilder, die nach A blauf d er A ufbe­
w ahrungsfrist ausgeschieden w ürden sollen, 
sind un te r Aufsicht sorgfältig zu vernichten. 
Im Falle der A uflassung e in e r Kraiikeuan- 
sta lt sind  die K rankheitsgeschichten, Opexa- 
tionsprotokolle und R öntgenbilder d er Be- 
zirksv-erwaltumgsbehörde zur A ufbew ahrung 
bis zu obiger Frist zu übergeben.

(4) Die K rankenanstalten  haben  den  Ge­
richten und V erw altungsbehörden in A nge­
legenheiten , in  denen die F estste llung  des 
G esundheitszustandes für eine Entscheidung 
oder V erfügung im  öffentlichen In teresse 
von Bedieutungr ist, ferner d en  Sozialiveirsi- 
cherungstxägern hinsichtlich der be i ihnen 
versicherten  Personen kosten los A bschriften" 
(Kopien) von Krankheiitsgeschichten u n d  ärzt­
lichen Ä ußerungen über den  G esundheitszu­
stand von  Patienten zu überm itteln . Den m it 
dem  öffentlichen G esundheitsdienst be trau ten  
Behörden sind alle A uskünfte zu erteilen, 
die zur Überwachung und  E inhaltung b este­
hender V orschriften ' (zwischenstaatlicher V er­
pflichtungen) erforderlich sind.

(5) Die Abgabe wissenschaftlich begrün­
d e te r  G utachten wird durch d ie Bestim m ungen 
d e r Abs. 1 und 4 nicht berührt.

. -... . . . § 2 2
Leichenöffnungen

(1) Leichenöffnungen dürfen  in p rivaten  
K rankenanstalten  nu r vorgenomimen werden, 
w enn d ie  O bduktion sanitätspoilizeilich oder 
gerichtlich angeordnet w urde oder w enn die 
nächsten A ngehörigen des V erstorbenen  zu­
gestim m t haben. V oraussetzung  ist überdies, 
daß ein geeigneter Raum für 'Leichenöffnun­
gen  vorhanden  ist.

(2) U nter welchen V oraussetzungen Lei­
chen in  öffentlichen K rankenanstalten  obdu­
ziert w erden können, richtet sich nach den 
Bestim m ungen des § 34.

(3) ü b e r  jede Leichenöffnung is t  eine' N ie­
derschrift auifzunehmen, d ie  d ie zur Festste l­
lung  d er Person des O bduzierten e rfo rder­
lichen Angaben, d ie pathologischen Befunde 
an der Leiche und die verm utliche T odesur­
sache zu enthalten hat. D ie N iederschrift is t 
vom obduzierenden A rzt zu un terfertigen .
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Eine Abschrift d er N iederschrift' is t d er 
Krankiheitsge s chichte b e izu schli eß en .

(4) Hinsichtlich d e r A ufbew ahrung und 
V ernichtung d er N iederschrift is t die Bestim ­
m ung des § 21 Abs. 3 sinngem äß anzuw en- 
den.

§ 23
Anstaltsambulatorien

(1) A nstaltsam bulatorien  sind E inrichtun­
gen in K rankenanstalten  d e r im § 3 Abs. 1 
lit. a) b is f) .angeführten Art, d ie  d er ärztli­
chen Untersulchung und  • Behandlung von 
nicht be ttlägerigen  K ranken  ohne deren  
gleichzeitige U nterbringung und  V erpflegung 
in d er K rankenanstallt dienen.

(2) In A nstaltsam bulatorien  dürfen  K ranke 
nur -untersucht u n d  behandelt w erden, w enn
a) es sich um  unbedingt notw endige ärztli­

che Erste Hilfe oder
b) um  d ie  F ortsetzung  einer in d e r K ranken­

anstalt erfolgten Pflege handelt, d ie im 
In teresse des B ehandelten in d er gleichen 
K rankenanstalt durch geführt w erden muß, 
oder w enn.

c) für d ie U ntersuchung oder Behandlung 
Behelfe verw endet w erden m üssen, die 
außerhalb der K rankenansta lt nicht in  ge­
eigneter W eise zur V erfügung stehen.
(3) Die Errichtung und d er Betrieb von 

A nstaltsam bulatorien  bedarf d er Bew illigung 
der Landesregierung. Auf das Bewiilligungs-- 
verfahren  finden die Bestim m ungen der §§ 8 
und 9 sinngem äß A nwendung.

(4) In jedem  Amstjaltsamibulatordum sind 
geeignete A ufzeichnungen zu führen, in d e ­
nen die B enutzer des A m bulatorium s unter 
A ngabe des Vor- und 'Fam iliennam ens (bei 
F rauen auch des G eburtsnam ens), der Ge­
burtsdaten  und der ' W oihnungsanschrift, fer­
ner u n te r A nführung d er Vorgeschichte der 
Erkrankung, des Zustandes bei Beginn der 
Behandlung, des K rankheitsverlaufes und  der 
A rt der Behandlung sowie allenfalls- des K o­
sten trägers und des vorgeschriebenen Ent­
geltes einzutragen sind.

(5) Der Betrieb eines A nstaltsam bulato­
rium s is t vom  R echtsträger der K rankenan­
sta lt durch eine A m bulatorium s Ordnung zu 
regeln. H iefür ge lten  sinngem äß 'die Bestim­
m ungen des § 13.

§ 24
Arzneimittel, Blutbank 1

(1) In K rankenanstalten , in  denen  A nstalts- 
apofheken nicht bestehen, m uß ein h in län g ­

licher V orrat an A rzneim itteln, der nach der 
Eigenart d er K rankenanstalt gewöhnlich e r­
forderlich ist, 'angelegt sein. Für d ie Anschaf­
fung, Bezeichnung und  V erw ahrung sind d ie 
für ärztliche H ausapotheken  ge ltenden  V or­
schriften sinngemäß anziuwenden. Eine A n­
fertigung öder sonstige Zubereitung von 
A rzneien ist nicht zulässig, es sei denn, daß 
es sich um Zubereitungen handelt, die auch 
im privaten  H aushalt üblich sind.

. (2) Der in einer K rankenansta lt angeleg te  
A rzneim ittelvorrat ist hinsichtlich d e r vor­
schriftsm äßigen A ufbew ahrung und Beschaf­
fenheit von der B ezirksverw altungsbehörde, 
allenfalls un te r Beiziehung eines Sachver­
ständigen e in er 'Gebietskörpersehaft, die e in e  
K rankenanstalt betreibt, oder eines Sachver­
ständigen d er Bundesanstalt fü r chemische 
und pharm azeutische U ntersuchungen in W ien, 
m indestens einm al jährlich zu überprüfen.

(3) An Patienten dürfen . A rzneien  nur
u n te r d er V erantw ortung eines A rztes verab ­
reicht . werden. ‘

(4) Die 'Landesregierung k an n  eine oder 
m ehrere K rankenanstalten  verpflichten, einen 
für den Landesbedarf ausreichenden V orra t 
an „Blutersatz anzulegem (Blutbank) und ihn 
zum Selbstkostenpreis an an d e re  K ranken­
anstalten  im. Lande abzugeben.

§ 25
Pflegeklassen, Pflegeentgelt

(1) Die Leistungen d e r K rankenanstalt 
können nach Pflegeklassen abgeistuft w erden.

(2) In höhere  Pflegeklassen sind ansta lts­
bedürftige Personen nur über eigenes V er­
langen auf Zunahmen. Die A ufnahm e kann  
von der Beibringung e in e r schriftlichen ,V.er- 
pfiliehtungserfclärung über d ie  T ragung des 
Pflegeentgeltes .sowie' vom Erlag  einer en t­
sprechenden V orauszahlung abhängig gemacht 
werden, ü b e r  d ie  sich aus d e r  A ufnahm e in 
eine höhere Pflegeklasse ergebenden  V er­
pflichtungen is t die ansta ltsbedürftige  P er­
son beziehungsw eise ihr gesetzlicher V e rtre ­
te r vorher in  geeigneter W eise aufzuklären.

(3) Für d e n  Aufnahme- und E ntlassungs­
tag is t das .Pflegeentgeit- in , vo ller H öhe z;u 
entrichten. Bei Ü berstellung eines P atien ten  
in e in e  andere K rankenanstalt h a t nur die 
übernehm ende K rankenanstalt Anspruch auf 
das Pflegeentgeit für diesen Tag. In  den  Fäl­
len des § 19 Abs. 2 darf das P flegeentgeit
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nur für eine Person in  Rechnung gestellt 
werden. !

(4) Das .Pflegeentgelt w ird m it dem Tag 
der Vorscbr eibung fällig. Gesetzliche V er­
zugszinsen können  nach A blauf von sechs 
W ochen ab dem  Fälligkeitstag  verrechnet 
w erden.

§ 26
Beziehungen

zu den Sozialversicherungsträgern

(1) Die Beziehungen der p riv a ten  K ran­
kenansta lten  zu den Sozialversicherungsträ­
gern sind  durch privatreehtliche V erträge zu 
regeln, d ie zu ih rer R echtsgültigkeit der 
schriftlichen Form bedürfen. D iese V erträge 
sind der L andesregierung binnen v ie r W o ­
chen nach ihrem  Abschluß zu r K enntnis zu 
bringen. •

(2) Die m it d e n  R echtsträgern gem ein­
nütziger K rankenanstalten  zu  vere inbaren ­
den  Pflegeentgelte dürfen  nicht n iedriger sein  
als d iejenigen, d ie  vom  gleichen Sozialver­
sicherungsträger an d en  R echtsträger der 
nächstgelegenen öffentlichen K rankenanstalt 
m it gleichartigen oder annähernd  gleichw er­
tigen  E inrichtungen geleiste t w erden.

(3) D ie Beziehungen d e r öffentlichen K ran­
kenansta lten  zu d en  Sozialversicherungsträ­
gern richten sich nach den Bestim m ungen des 
§ 43.

§ 27
Einsichts- und Untersuchungsrecht der 

Krankenversicherungs- und Fürsorgeträger

(1) Den K rankenversicherungsträgern  und 
d en  T rägem  d e r öffentlichen Fürsorge steht 
hinsichtlich jen e r Patienten, für deren  An-, 
staltsbehandilung sie aufzukom m en haben, 
das Recht zu, in  a lle  d en  K rankheitsfall be­
treffenden U nterlagen Einsicht zu nehm en und. 
d ie  Patien ten  in d er K rankenansta lt durch 
einen von ihnen  beauftrag ten  A rzt u n te rsu ­
chen zu lassen.

(2) Der K rankenversicheTungsträger oder 
d e r  T räger d er öffentlichen F ürsorge  h a t den 
Term in für d ie Einsichtnahm e beziehungs­
w eise U ntersuchung m it dem  ärztlichen Lei­
te r der K rankenansta lt zu vereinbaren. Die 
Einsichtnahm e beziehungsw eise Untersuchung 
hat in  den  vom ärztlichen Leiter d e r  K ranken­
anstalt bestim m ten R äum en u n d  im  Beisein, 
des A bteilungsleiters oder eines von ihm  
hiezu beste llten  A nstaltsurztes zu erfolgen.

§ 28 •
Fortbetriebsrecht privater Krankenanstalten

(1) Eine von e in e r physischen Person be­
triebene p riv a te  K rankenanstalt, d ie nach 
dem  Tod des R echtsträgers auf die W itw e 
oder auf m inderjährige Nachkommen über­
geht, k an n  auf Grund der ursprünglichen Be­
trieb  sbew ilügung von d iesen  Personen auf 
ihre Rechnung w eiter be trieben  w erden. H in­
te rläß t der Erblasser sowohl eine W itw e als ' 
auch, m inderjährige Nachkommen, so steh t 
das Fortbetriebsrecht d iesen Personen ge- 
meinsohaftlich zu, es sei denn, daß der V er­
storbene 'eine andere V erfügung getroffen  
hat. Es k an n  jedoch jeder hiedurch Berech­
tigte für seine Person auf d ieses Recht v e r­
zichten.

(2) Der F ortbetrieb  ist d er Landesregie­
rung  binnen  einem  M onat nach der E inant­
w ortung  anzuzeigen.

(3) Das Fortbetriebs recht endet bei der 
W itw e mit. B eendigung des W itw enstandes 
und bei m inderjährigen  Nachkommen mit 
Erreichung der .G roß jäh rigke it-des Jüngsten  
von  ihnen. Steht einer der Nachkom m en in 
ärztlicher Berufsausbildung, so  kann  die Lan- 

.desregierung das Fortbetriebsrecht auf A n­
trag  bis zum  Abschluß jener A usbildung v e r ­
längern, die diesen Nachkommen zur Leitung 
d er K rankenanstalt berechtigt, .längstens je ­
doch bis zur V ollendung seines 32. Lebens­
jahres.

(4) W ährend  d er D auer d e r  V eriassen- 
schaftsubhandlung kann  di© K rankenanstalt 
von d er m it der V erw altung des Nachlasses 
be trau ten  Person au f Grund der u rsp rüng li­
chen Betriebsfoewilligung auf Rechnung des 
ruhenden  N achlasses fo rtbetrieben  w erden. 
Der Fortbetrieb  is t d er Landesregierung 
binnen einem  M onat nach dem  Tod des Be- 
triebsinbabers anzuzeigen.

§ 29
Sperre der Krankenanstalt

(1) K rankenanstalten  oder einzelne Be­
trieb  sbereiche derselben, die ohne d ie v o r­
geschriebene behördliche Bewilligung b e tr ie ­
ben  w erden, sind  von d er Landesregierung 
erforderlichenfalls u n te r A nw endung unm it­
te lbaren  Zw anges zu sperren.

(2.) D ie L andesregierung h a t d ie  Sperre 
einer K rankenanstalt oder einzelner Betriebs­
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bereiche derse lben  durch Bescheid anzuord­
nen, wenn, 'schw erw iegende M ängel .bestehen, 
d ie einen ordnungsgem äßen A nstaltsbetrieb  
nicht m ehr gesichert erscheinen lassen. Oie 
Sperre is t -unter. F estsetzung  einer • angem es­
senen Frist zur Behebung der festgestellten 
M ängel vo rher anzudrohen-. Die sanitäre 
Aufsicht des Bundes w ird  hiedurch nicht be­
rührt.

(3) M it dem  Z eitpunkt d er-S perre  ist jede 
w eitere A ufnahm e von K ranken untersagt. 
Die in A nstaltsibehandlung befindlichen P a ­
tienten  sind bei gleichzeitiger Sicherstellung 
einer allenfalls notw endigen  U nterbringung 
in einer anderen  K rankenansta lt zu v erha l­
ten, d ie  gesperrte  K rankenansta lt sofort zu 
verlassen.. Für d ie  w eitere  Behandlung und 
Pflege der trans'p ortunfäh igen  Patienten  ist 
durch geeignete  M aßnahm en auf K osten des 
Rechtsträgers d e r  gesperrten  K rankenanstalt 
vorzusorgen.

(4) M aßnahm en nach Abs, 3 sind auch zu- 
treffen, w enn d e r Landeshauptm ann aus dem  
Grunde d er san itären  Aufsicht die W ette r­
führung des A nstaltsbetriiebes w egen w ieder­
holter V erletzungen  san itä re r V orschriften 
oder w egen anders nicht zu behebender ge­
sundheitlicher M ißstände untersagt. -

(5) W enn die G ründe für die Sperre w eg­
gefallen sind, ist sie aufzuheben.

§ 30 -
Widerruf der Betriebsbewilligung 1

(1) Die B ew illigung z-um. Betrieb einer 
K rankenanstalt is t von d er Landesregierung 
zu w iderrufen, w enn
a) eine fü r d ie  E rteilung  der Betriebsbew illi­

gung vorgeschriebene V oraussetzung w eg­
gefallen  ist oder e in  ursprünglich b estan ­
dener und  noch fo rtdauernder M angel,

■ der d ie V erw eigerung  der Betriebsbewll- 
ligun-g gerechtfertig t hätte , nachträglich 
hervorkom m t;

b) der Betrieb d e r  K rankenanstalt entgegen 
den Bestim m ungen' dieses G esetzes u n te r­
brochen oder d ie K rankenansta lt auf ge­
lassen  w orden ist.
(■2) Die L andesregierung kann  die Be- 

triebsbewiilligung w iderrufen , w enn sonstige 
sch w er w iegende M ängel, d ie die V erw eige­
rung d e r Betriebsbewiilligung rechtfertigen 
würden, trotz A ufforderung innerhalb  einer 
angem essenen Frist nicht behoben werden.

(3)' V or M aßnahm en im  Sinne des Abs. 1 
kann  die L andesreg ierung  dem Rechtsträger

der K rankenanstalt zur Behebung der M ängel 
eine angem essene Frist einräum en.

(4) Die sanitäre Aufsicht des Bundes w ird 
durch d ie Abs. 1 bis 3 nicht berührt.

3. A b s c h n i t t
Sonderbestimmungen für öffentliche 

Krankenanstalten

§ 31
Allgemeines

Die Errichtung u n d  d er Betrieb von öffent­
lichen K r änkenans ta lten  richtet sich nach den 
fü r alle K rankenanstalten  geltenden V or­
schriften dieses Gesetzes u n d  nach den  Be­
stim m ungen dieses Abschnittes..

§ 32
öffentlichkeitsrecht

(1) Das öffentlicbkeitsrecht k an n  einer 
K rankenanstalt der. im § 3 Abs. 1 fit. a  bis e 
bezeiebneten A rt verliehen  w erden, .wenn sie  
.gemeinnützig ist, die Erfüllung d e r ih r  in 
diesem  Gesetz auferleg ten  Pflichten sow ie 
ihr igesicberter Bestand und  zw eckm äßiger 
Betrieb gew ährleiste t ist u n d  w enn sie  von 
einer juristischen Person oder e in e r V ere in i­
gung von juristischen Personen v e rw a lte t 
und betrieben  wird. W enn d e r Rechtsträger- 
der K rankenanstalt keine G ebietskörper­
schaft ist, so ist ferner nachzuw eisen, daß 
ihr Rechtsträger über die für den gesicher­
ten  Betrieb der K rankenanstalt nö tigen  M it­
te l verfügt.

(2) Das • öffentilichkoits recht wird, von  d e r 
L andesregierung auf A ntrag  des R echtsträ­
gers d er K rankenanstalt verliehen. Die: V er­
leihung is t -im Am tsblatt für das Land V or­
arlberg  zu verlautbaren.

(3) Biei E rw eiterung einer öffentlichen 
K rankenanstalt durch Einrichtung einer n eu en  
A bteilung oder eines Anstaltsiam bulatorium s, 
bei ih rer V erlegung und hei sonstigen erheb ­
lichen V eränderungen in ihrem  Betrieb sind 
d ie V oraussetzungen für das ö ffen tlichkeits- 
recbt erneut zu überprüfen. Der Fortbestand  
oder das Erlöschen des öffen tlichkeitsrech tes 
is t  im  A m tsblatt für das Land V orarlberg  
zu verlau f baren.

§ 33 - -
Betriebspflicht,

öffentliche Stellenausschreibung

(1) F ü r d ie  öffentlichen K rankem anstalten 
besteh t Betriebspflicht (§12).
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(2) Die Steile des ärztlichen Leiters, des 
Leiters einer Abteilung, e iner P rosektur, 
eines A m bulatorium s oder einer A nstalts- 
apotheke, ferner d ie S tellen  d er ständigen  
Konsiiliarärzte sow ie des V erw alters dürfen  
in  öffentlichen K rankenanstalten  n u r a u f . 
Grund e in er öffentlichen S tellenaus Schrei­
bung besetzt werden. -Für d ie  B ew erbung ist 
eine F rist von m indestens v ier W ochen ein- 
zuräuimen. , ■

(3>) Stellen, die1 auf Grund, der einschlägi­
gen Hochschulvorschrilften bese tz t w erden, 
sind vop den  Bestim m ungen des Abs. 2 aus­
genommen.

(4) Die B ew erber haben  ihr Gesuch m it 
d en  erforderlichen Nachw eisen über das A l­
ter, d ie  Berechtigung zur A usübung des in  
Betracht kom m enden Berufes, d ie A usbildung 
und bisherige fachliche Tätigkeit sow ie m it 
einem  Lebenslauf und einem  am tsärztlichen 
Zeugnis über ih ren  G esundheitszustand zu 
belegen.

(5) Die Gesuche aller Bew erber sind vom  
Rechtsträger d er K rankenanstalt m it allen 
U nterlagen  einschließlich eingeholter D ienst­
beschreibungen d er Landesregierung vo rzu ­
legen, d ie , sofern eis sich nicht um  d ie  S telle 
eines V erw alters handelt, ein G utachten des 
L andessanitä tsrates einzuholen hat.

(6) Die Landesregierung h a t dem  Träger 
der K rankenansta lt eine begründete  Reihung 
d e r B ew erber sam t den  vorgeleg ten  U nter­
lagen  zu überm itteln , d er nach M aßgabe der 
§§ 14 und 17 d ie  W ahl u n te r den  gere ih ten  
B ew erbern hat.

- - ■ , § 34 .
Voraussetzungen für Leichenöffnungen

' (1) Die Leichen der in öffentlichen K ran­
kenansta lten  verstorbenen  P atien ten  sind' zu 
obduzieren, w enn die O bduktion sanitäts- 
poliizeilich oder gerichtlich am geordnet w urde 
oder zur W ahrung anderer öffentlicher oder 
w issenschaftlicher In teressen , dnsbesionder e 
w egen  diagnostischer U nklarheiten  des Fal­
les oder w egen eines vorgenom m enen opera­
tiv en  Eingriffes, erforderlich ist.

(2) Liegt keiner der im Ahs. 1 erw ähnten  
Fälle vor und h a t der V erstorbene n ich t 
schon bei Lebzeiten einer O bduktion zuge- 
stiimmt, darf d ie Leichenöffnung nu r m it Zu­
stim m ung der nächsten  A ngehörigen vo rge­
nom m en -werden.

§ 35
Angliederungsverträge

(1) Zwischen Trägern öffentlicher und 
p riv a te r K rankenanstalten  können mit, Ge­

nehm igung der Landesregierung V erträge ab ­
geschlossen w erden, in denen  die- U nterbrin­
gung von Patienten  einer öffentlichen K ran­
kenansta lt (iHauptanstalt) in e iner privaten  
K rankenanstalt (angegliederte K rankenan­
stalt) u n te r ärztlicher A ufsicht und auf Rech­
nung d er H auptanstalt vere inbart w ird (An- 
gliederungsvertrag). Die G enehm igung ist zu 
erteilen, w enn es das In teresse der Sicher­
stellung öffentlicher K rankenpflege erfordert.

(2) Im Falle eines A ngliederungsvertrages 
gelten die von 'der H aup tanstalt in  der un­

geg lied erten  K rankenanstalt untergebrachten  
Patienten  als Patienten  d er H auptanstalt.

§ 36
Aufnahme in Anstaltsbehandlung

(1) In öffentliche K rankenanstalten  dürfen 
n u r . anstaltsbedürftige Personen (§ 6 Abs. 4) 
als Patienten aufgenom m en w erden. Bei der 

.Aufnahme1 ist auf den Zweck d er K ranken­
anstalt und auf den  Umfang d e r Anstalts- 
einrichtungen Bedacht zu nehm en. U nabw eis­
bare  Kranke (§ 7 Äbs. 3) m üssen in A n­
staltsbehandlung genom m en werden. Ferner 
sind die öffentlichen K rankenanstalten  v e r­
pflichtet, die auf Grund sozialversicherungs­
rechtlicher V orschriften eingew iesenen Er­
k rank ten  in die n iedrigste Pflegeklasse au f­
zunehmen.

(2) Nicht anstaltsbedürf tige Begleitper­
sonen dürfen, sow eit nicht § 19 Ahs. 2 A n­
w endung findet, nur dann  in  öffentliche 
K rankenanstalten  aufgenom m en w erden, 
w enn die Aufnahme kn In te resse- von Pa­
tien ten  geboten und die U nterbringung in 
der K rankenanstalt möglich ist.

(3) ü b e r  d ie Aufnahm e entscheiden die 
hach d er A nstaltsordnung hiezu berufenen 
O rgane auf Grund einer U ntersuchung durch 
den hiez-u bestim m ten A nstaltsarzt.

- § 37
Entlassung

(1) Patienten einer öffentlichen K ranken­
anstalt sind zu entlassen, w enn sie au f Grund 
des Ergebnisses einer anstaltsärztlichen Un­
tersuchung d e r A nstaltsbehandlunig nicht 
m ehr bedürfen oder w enn ihre ü b e r  Stellung 
in eine andere K rankenanstalt notw endig 
w ird und sichergestel.lt ist. V or jeder Ent­
lassung ist durch ärztliche Untersuchung fest­
zustellen, ob d er Patient geheilt, gebessert 
oder ungehedilt en tlassen  wird.
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(2) Kann e in  P a tien t nicht sich se lbst über­
lassen- w erden und  ist auch seine Übernahm e 
-durch A ngehörige oder sonst nahestehende 
Personen nicht sicherigestel.lt, so ist d er T rä­
ger der öffentlichen Fürsorge von d e r Ent­
lassung  rechtzeitig zu verständigen.

(3) Sofern der Patient, seine A ngehörigen 
oder sein gesetzlicher V ertre te r d ie vorzei­
tige Entlassung wünschen, h a t der behan­
delnde  Arzt auf anfällige nachteilige Folgen 
für die G esundheit des P atien ten  aufm erk­
sam zu machen un d  darüber eine N ieder­
schrift aufzunehm en. Eine . vorzeitige Entlas­
sung is t nicht zulässig, w enn d ie  in  A nstalts- 
beihandlung befindliche Person auf G rund be­
sonderer V orschriften von einer Behörde in 
■die 'K rankenanstalt eingew iesen w orden ist.

(4) Die Bestim m ungen d er Abs. 1 bis 3 
gelten nicht fü r d ie öffentlichen K rankenan­
stalten  für G eisteskrankheiten .

§ 38
Pflege- und Sondergebühren

(1) Das Entgelt für die Leistungen der 
öffentlichen K rankennnstäl len gliedert sich 
in die Pflegegebühr und  in d ie Sondergebüh­
ren.

(2) Die Pfiegegeibühr ist das tägliche Ent­
gelt für d ie U nterbringung, ärztliche U nter­
suchung und  B ehandlung sowie für d ie Bei­
stellung von A rzneim itteln , Pflege und V er­
köstigung  An d e r n ied rigsten  Pflegeklasse-.

(3) A ußer der Pflegegebühr können  Son­
dergebühren  eihgehoben w erden  für
a) die Beförderung des P atien ten  . in d ie 

K rankenanstalt un d  aus derselben;
b) d ie Anschaffung therapeutischer und die 

Beist eliung orthopädischer oder kiefer- 
chirurgischer Behelfe;

c) die B eistellung von B lutersatz und Zahn­
ersatz ;

•d) den  Beistand durch eine nicht in der 
K rankenanstalt angestellte  H ebam m e;

e) d ie M ehrleistungen  in höheren  Pflegefclas- 
sen;

f) d ie  Inanspruchnahm e des Anstaltsamfou- 
latorium s 'durch Personen, d ie nicht in die 
K rankenansta lt aufgenomimen sind.
(4) Der B erechnung der Pflegegebühr dür­

fen A uslagen, die sich durch die ■ Errichtung, 
U m gestaltung oder E rw eiterung  der K ranken­
anstalt ergeben, ferner A bschreibungen vom 
W e rt der L iegenschaften sow ie Pensionen und 
der klinische M ehraufw and im Sinne der bun­
desrechtlichen V orschriften nicht zugrunde 
g e leg t w erden.

(5) Ein- anderes als 'das in  den  Abs. 1 bis 
4 vorgesehene Entgelt darf in  öffentlichen 
K rankenanstalten  von d en  P atien ten  oder 
ihren  A ngehörigen nicht eingehoben w erden.

§ 39
Festsetzung der Pflege- und Sondergebühren

(1) Die Rechtsträger öffentlicher K ranken- 
anstalten  haben d ie  Pflege- und  Sonderge­
bühren für d ie  Voranschläge und  Rechnungs­
abschlüsse unter Berücksichtigung des § 38 
Abs. 4 kostendeckend zu erm itteln.

(2) Die Pflege- und . Sonder gebühren für 
öffentliche K rankenanstalten  sind von der 
Landesregierung u n te r Bedachtnahm e auf 
eine ordnungsgem äße und wirtschaftliche Ge­
barung d er K rankenanstalt festzusetzen und 
im A m tsblatt für das Land V orarlberg  kund­
zumachen. Die Festsetzung erfolgt auf A n­
trag  des Rechtsträgers d er K rankenanstalt.

(3) Für alle im Bereiche einer Gemeinde 
b efindiiichen öffentlichen K rankenanstalten  
m it gleichartiger Betriebsform  sind d ie  Pflege- 
und Sondergebühren einheitlich festzusetzen.

(4) Die Pflege- und Sonder gebühren von 
öffentlichen K rankenanstalten , deren  Rechts­
träger keine G ebietskörperschaft ist, dürfen  
nicht n iedriger sein als die Pflege- und Son­
dergebühren  der nächstgelegenen, von einer 
G ebietskörperschaft be triebenen  öffentlichen 
K rankenanstalt m it gleichartigen oder an­
nähernd gleichwlertigen Einrichtungen. Die 
Feststellung der G leichartigkeit oder an­
nähernden G leichw ertigkeit solcher K ranken­
ansta lten  ob lieg t d e r Landesregierung.

(5) Für A ngehörige von Staaten, d ie  öster­
reichische lS!taats|bürger ungünstiger behan­
deln  als ih re  eigenen Staatsangehörigen, 
kann die Landesregierung entsprechend h ö ­
here  Pflege- und Sondergebühren festsetzen. 
V or der Festsetzung sind das B undeskanzler­
amt und das Bundesm inisterium  für soziale 
V erw altung zu hören.

§ 40
Vorschreibung der Pflege- u. Sondergebühren

(1) Pflege- und Sondergebühren der 
öffentlichen K rankenanstalten , d ie  nicht im 
vorhinein  entrichtet w urden, sind unverzüg­
lich nach Beendigung d er A nstaltsbehandlung 
dem Zahlungspflichtigen vorziuschreiben. In 
berücksichtigunigswürdigen Fällen kann  über 
Ersuchen des Zahlungspflichtigen die Entrich­
tung dier vorgeS'Chriefoenen Gebühr in -T eilbe­
trägen g es ta tte t werden. Bei länger dauernder 
AnstaltsbebandAung können  d ie  ausgelaufenen 
Pflege- und  Sondergebühren m onatlich vorge- 
schrieben werden.
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(2) Zahlungspflichtig ist in erster Linie der 
in der K rankenanstalt behandelte Patient, so­
fern und soweit nicht eine andere physische 
oder juristische Person auf G rund so z ia lv er­
sieh erungsre chtliche r , fürsorgere chtliche r o der 
anderer .gesetzlicher V orschriften h iefü r auf zu - 
kom m en hat.. Können d ie ' aufgelaufenen  
Pflege- und Sondergebühren auf d iese W eise 
nicht hereingebracht w erden, sind zum Ersatz 
die für den Patienten unterhaltspflichtigen 
Personen heranzuziehen.-

§ 41
Kostenaufteilung bei sozialversicherten 

Patienten und deren Angehörigen

(1) Die den öffentlichen K rankenansta lten  
zustehenden Pflegegebühren für so z ia lv er­
sicherte Patienten sind, w enn  es sich um  den 
V ersicherten selbst handelt, zur Gänze vom  
Soziuilversioherungsträger, w enn es sich um 
einen“ A ngehörigen des V ersicherten handelt, 
zu 80 v. H. vom Sozialversicherungsträger und 
zu 20 v. d i. vom V ersicherten zu ■entrichten. 
Soweit der Sozialversicherungsträger auf 
Grund der Satzungen für A ngehörige einen 
höheren  A nteil bezahlt, erm äßigt sich der vom 
V ersicherten zu entrichtende A nteil en tsp re­
chend.

(2) Durch die Zahlungen des Sozialver­
sicherungsträgers und allenfalls des Ver-' 
sicherten gern. Abs. 1 sind nur d ie Pflege­
gebühren  für die n iedrigste Pflegeklasse ab ­
gegolten. Alle übrigen K osten sind, sofern  für 
sie nicht auf Grund gesetzlicher V orschriften 
oder vertraglicher V ereinbarung  d e r Sozial­
versicherungsträger aufzukom m en h a t,“ vom 
V ersicherten selbst zu tragen.

(3j Für die D auer der vom  Sozialversiche­
rungsträger' gew ährten A nstaltsbehandlung  
h a t der Rechtsträger d e r  K rankenansta lt ge­
genüber dem  V ersicherten und den  für ihn 
unterhaltspflichtigen Personen, sow eit in  den 
Abs. 1 und  2 nichts anderes bestim m t is t und 
unbeschadet einer allfälligen A ufzahlung für. 
iM ehrleistungen in einer h öheren  Pflegeklasse, 
ke inen  Anspruch auf Ersatz von Pflegegebüh­
ren. Nach Ablauf d er vom  Sozialversiche­
rungsträger gew ährten A nstaltsbehandlung  
hat d e r V ersicherte für den w eiteren  A n­
staltsaufen thalt d i e ' Pflege- und  alifälligen 
Sondergebühren selbst zu tragen.

(4) Bei U nterbringung eines K ranken, dem 
oder fü r den  ein A nspruch auf A nsta ltsbe­
handlung zusteht, _in e in e r öffentlichen Son- 
d 'erheiianstalt für G eistesk rankheiten  h a t der 
Sozialversicherungsträger d ie K osten d er A n­

staltsbehandlung bis zu d e r  in  den sozialver­
sicherungsrechtlichen V orschriften, vorge­
sehenen H öchstdauer in der Höhe der ha lben  
Pflegegebühr der n ied rigsten  Pflegeklasse zu. 
tragen.

§ 42
Einbringung rückständiger Pflege- und 

Sondergebühren

(1) Zahlungspflichtigen Patienten, d ie m it 
der Entrichtung von Pflege- oder Sonderge­
bühren  m ehr als v ie r W ochen im Rückstand 
sind, is t eine Zahlungsaufforderung zuzustel­
len. Die Zahlungsaufforderung h a t zu en t­
halten:
a) die Dauer der A nstaltsbehandiung;
b) die Höhe der täglichen Pflegegebühr;
c) die H öhe der aufgelaufenen  Pflegegebüh­

ren;
,dj die H öhe d er-au fgelau fenen  Sondergebüh- 

ren;
e) allenfalls geleistete Teilzahlungen;
f) die Höhe des Zahlungsrückstandes;
g) einen Hinweis auf d ie Fälligkeit der For­

derung  und auf die V erzugszinsen;
h) eine Belehrung über das Recht zur Er­

hebung von E inw endungen.

(2) Gegen die Zahlungsaufforderung kann, 
der Verpflichtete b innen  zw ei W ochen nach 
Zustellung schriftlich oder m ündlich bei d e r  
Steile E inw endungen erheben, welche die 
Zahlungsaufforderung ausgestellt hat. Uber 
Einwendungen, d e n e n  nicht von d er K ranken­
anstalt selbst Rechnung getragen wird, ent­
scheidet d ie nach dem  Sitz d er K rankenan­
stalt zuständige Bezirkswerwnltungsbehörde.

(3j W erden gegen die Zahlungsaufforde­
rung  keine E inw endungen erhoben, oder w ird 
den Einwiendungen k e in e  Folge gegeben, so 
ist d er Anspruch g egen  den  Zahlungspflich­
tigen vollstreckbar. Die Zahlungsaufforderung 
gilt als Rück stand sau srweis.

(4) Auf G rund des R ückstandsausw eises 
einer öffentlichen K rankenanstalt ist gegen 
den  Zahlungspflichtigen d ie V ollstreckung zu­
lässig, w enn d ie  V ollstreckbarkeit von d e r  
B ezirksverw ältungsbehörde bestä tig t wird.

§ 43
Beziehungen zwischen öffentlichen Kranken­

anstalten und Sozialversicherungsträgem

(1) Bei öffentlichen K rankenanstalten  fin­
den die Bestim m ungen des § 27 dieses Ge­
setzes auf alle nach den  soziialversicberungs-
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rechtlichen V orschriften bestehenden  Träger 
der K rankenversicherung, der UnfiailVersiche­
rung  und d er Pensionsversicherung A nw en­
dung.

(2) Soweit die Beziehungen der R echtsträ­
ger von öffentlichen K rankenansta lten  zu den  
Sozialversicherungsträgern  nicht 'bereits in 
diesem  Gesetz festgelegt sind, sind sie nach 
M aßgabe der fo lgenden A bsätze durch p riv a t­
rechtlichen V ertrag  zu regeln.

(3) Der V ertrag  is t zw ischen 'dem  Rechts­
träg e r der K rankenanstalt einerseits und  dem  
H auptverband  d e r österreichischen iSozialver- 
sicherungsträger im  E invernehm en m it den in 
B etracht kom m enden 'Sozialversicherungsträ­
gern  andererseits abzuschließen. Er bedarf zu 
seiner Rechtswiirksamkeit d e r Schriftform.

(4) In dem  V ertrag  is t insbesondere die 
H öhe d er zu zahlenden PfIege-!(iSonder)ge- 
bühren , d ie Dauer, für d ie  sie zu le is ten  sind 
und  d er Z eitpunkt der Zahlung solcher Ge­
bühren  zu regeln. Für öffentliche K rankenan­
stalten , deren  Rechtsträger ke ine  G eb ie tskö r­
perschaft ist', dürfen  die Pflege- und Sonder- 
gebiih ren nicht n ied riger vere in b art w erden  
als jene, d ie vom  gleichen Sozialversiche-. 
rungsträger an d en  Rechtsträger d er nächst- 
gelegenen öffentlichen, von  einer G ebietskör­
perschaft be triebenen  K rankenanstalt m it

. gleichartigen oder annähernd gleichw ertigen 
E inrichtungen g e le is te t werden. Die F estste l­
lu n g  der G leichartigkeit oder .annähernden 
G leichw ertigkeit d er E inrichtungen solcher 
K rankenansta lten  obliegt der Landesregie­
rung.

(5) Der V ertrag  h a t eine R egelung über 
d ie  Entscheidung von S treitigkeiten  zwischen

-dem  Rechtsträger der K rankenanstalt und  den  
S ozialversicherungsträgern  (H auptverband) 
durch ein Schiedsgericht zu enthalten , dessen  
V orsitzender von  d er -Landesregierung be­
ste llt w ird. Der V orsitzende m uß rechtskun­
d ig  sein.

(6) Der Abschluß von V erträgen  gemäß 
Abs. 1 bedarf zu seiner Rechts W irksam keit 
d er G enehm igung : d e r Landesregierung. Die 
G enehm igung d arf nur versag t w erden, w enn 
V ertragsbestim m ungen gesetzw idrig oder m it 
d en  G rundsätzen ■ einer geordneten  W irt­
schuftsführung un d  G ebarung d e r K ranken­
a n s ta lt u nvere inbar sind.

§ 44
Entscheidung über Streitigkeiten 

bei Vertragsabschluß
(1) W enn innerhalb  von zwei M onaten 

nach Inkräfttre ten  dieses Gesetzes oder nach

einer V ertragsauflösung e in  V ertrag  zwischen ; 
dem  Rechtsträger einer öffentlichen K ranken­
anstalt und dem H nuptverband  d e r österrei­
chischen Sozialversicherungsträger nicht zu­
stande kommt, entscheidet auf A ntrag  über 
die 'dein V ertragsabschluß entgegenstehenden 
Streitfälle ein  Schiedsgericht.

(2) Das Schiedsgericht besteh t aus einem 
von der Landesregierung zu bestellenden  
Vorsitzenden, der rechtskundig  sein  muß, und 
aus zwei Beisitzern, von denen jeder. Streit- 
tei.l einen entsendet.

(3) Einen A ntrag auf Entscheidung durch 
das Schiedsgericht k an n  jed e r d e r beiden 
S treitteile  wie auch die L andesregierung s te l- . 
len. Der A ntrag ist beim  Amt d e r V orarlber­
ger Landesregierung einzubririgen. Im übri­
gen finden die Bestim m ungen der Zivilpro­
zeßordnung über das schiedsrichterliche V er­
fahren Anwendung. Die Entscheidung des 
Schiedsgerichtes ist endgültig  und  für die 
Streitteile verbindlich.

§ 45
öffentlichkeitsrecht, Verzicht und Entziehung

(1) Der Verzicht auf das öffentlichkeits- 
recht bedarf der G enehm igung d e r  Landes­
regierung. Sofern d e r K rankenansta lt Zu­
schüsse des Bundes gew ährt w ürden, h a t d ie 
Landesregierung das zuständige Bundes­
m inisterium  hievon in .K enn tn is  zu setzen.

(2) Das öfffentlichkeitsrecht ist einer K ran­
kenanstalt .von der L andesreg ierung  zu en t­
ziehen, wenn eine in  diesem  Gesetz für die 
V erleihung des öffen tlichkeitsrech tes vorge­
schriebene V oraussetzung . wieggefallen ist 
oder wenn ein ursprünglich b estandener und 
noch fortdauernder M angel, w elcher d ie  V er­
sagung des ö ifentlichkeitsreehtes zur Folge 
gehabt hätte , nachträglich hervorkom m t.

(3) W ird die Bew illigung zum Betrieb 
einer öffentlichen K rankenansta lt w iderrufen, 
so erlischt dam it g leichzeitig  das öffen tlich­
keitsrecht.

III. Teil
Sonstige Heil- und Pflegeanstalten

§ 46
(1) Heil- oder Pflegeanstalten, d ie  nicht als 

K rankenanstalten im Sinne des § 3 zu w erten  
sind, unterliegen d e r Aufsicht d er Landes­
regierung. .

(2) Die Landesregierung h a t sich in  ge­
eigneten Zeitabständen vom  ordnungs­
gem äßen Betrieb solcher H eil- und Pflagean-
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stalten zu überzeugen. Sie h a t für die Be­
seitigung ailfälliger Mißs fände, die der ord­
nungsgem äßen Erfüllung des A nstaltszw eckes 
entgegemstehen, Sorge zu tragen. W enn die 
M ißstände mit erheblichen Gefahren für die 
in der A nstalt un tergebrachten  Personen v e r­
bunden sind oder bereits zu Schädigungen ge­
führt haben, kann  d ie  L andesregierung erfor­
derlichenfalls den  B etrieb einstellen.

(3) Durch die Abs. 1 und  2 w ird die sani-, 
täre Aufsicht des Bundes nicht, berührt.

IV. Teil
Straf-, Übergangs- und Schlußbestim m ungen

§ 47
M itteilungen an die san itäre  A ufsichtsbehörde

Alle auf Grund dieses Gesetzes erte ilten  
Bewilligungen und G enehm igungen sowie 
deren W iderruf sind dem Landeshauptm ann 
als san itärer A ufsichtsbehörde unverzüglich 
bekanntzugeben.

§ 48 
Strafen

(1) Mit einer 'G eldstrafe bis zu 30.000 S 
oder mit A rrest bis zu sechs W ochen w ird  
bestraft, w er
a) eine K rankenanstalt oder einzelne Be­

trieb sbered che derse lben  ohne die nach 
diesem  Gesetz erforderliche Bew illigung 
errichtet oder betreib t;

b) d ie Änzelgepflicht für räumliche V erände­
rungen an einer K rankenansta lt verletzt;

c) die K rankenanstalt ohne behördliche Be­
w illigung verpachtet oder an einen ande­
ren Rechtsträger überträg t;

d) die Bezeichnung ^der K rankenanstalt ohne 
behördliche B ew illigung ä n d e rt;

e) entgegen den  Bestim m ungen dieses Ge­
setzes den Betrieb einer K rankenanstalt 
unterbricht oder d ie  K rankenansta lt auf- 
lä ß t;

f) es unterläßt, d ie  für Ä nderungen d er A n­
staltsordnung erforderliche Genehm igung 
zu erw irken  oder w er d er Verpflichtung, 
die A nstaltsordnung den  in der K ranken- 

. anstatt beschäftigten Personen nachw eis­
bar zur K enntnis zu bringen, nicht ze itge­
recht nachkommt;

g) gegen die behördlich genehm igte A nsta lts­
ordnung in  gröblicher W eise verstößt;

h) den ärztlichen Dienst in K ran kenansta lten  
ohne V orliegen der gesetzlichen V oraus­
setzungen ausübt;

i) in der K rankeinanstalt eine über d ie
D ienstobliegenheiten  der AnstailtsOrdnung 
h inausgehende ärztliche Tätigkeit (Privat­
praxis) ausübt; -

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

l) eine ihm  in  diesem  Gesetz auferlegte Ver- 
. sch w ie genheitsp flicht verletzt;

m) einer ihm nach diesem Gesetz obliegenden 
A uskunftspflicht nicht nachkommt;

n) den  Bestim m ungen ü b er das W erbeverbo t 
zuw iderhandelt.

(2) Bei V orliegen besonders erschw erender 
U m stände können  Geld- und  A rreststrafe  
auch nebeneinander v e rh än g t werden. j;_

(3) Der Abs. 1 findet keine A nwendung, 
w enn d ie  'Handlung oder U nterlassung nach 
anderen  G esetzesvorschriften m it einer stren ­
geren S trafe  bedroht ist,

(4) Bei Zuw iderhandlung gegen das 
W erbeverbo t sind die verbotenen  W erbe­
m ittel fü r verfallen  , zu erklären.

(5) Die Bezirksverwialtungsbehörde ha t 
jede Bestrafung, die d ie  Eignung des' Än- 
s ta lts träg ers  zum Betrieb der K rankenanstalt 
in  F rage ste llt, d e r Landesregierung u n v e r­
züglich m itzuteilen.

§ 4 9

Ü bergangsbestim m ung ’ .

(1) Rechte zum B etrieb von K rankenan­
sta lten  sow ie Bew illigungen und G enehm igun­
gen, d ie  den R echtsträgern von K ranken­
anstalten  auf G rund, d e r  bisher geltenden  
V orschriften über Heil- und Pflegeanstalten, 
verliehen  oder erteilt w orden sind, bleiben 
insow eit unberührt, als ih re  A usübung auf 
Grund d ieses Gesetzes möglich ist. Solche 
Rechte sind  in  H inkunft' nach den  Bestim m un­
gen d ieses G esetzes -zu beurteilen.

(2) Die Ä nderung oder A ufhebung der ge­
mäß Abs. 1 w eiterbestehenden  Rechte h a t nach 
den Bestim m ungen dieses Gesetzes zu erfol­
gen. A nhängige V erfahren sind nach den  Be­
stim m ungen dieses Gesetzes fortzusetzen,

(3) P rivate  K rankenanstalten , die bisher 
auf Grund ih re r Satzungen gem einnützig b e - 
trieben  w urden  und die d ie  V oraussetzungen 
des § 5 Abs. 1 l i t .  a bis f erfüllen, gelten  a ls
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gem einnützige K rankenanstalten  , im Sinne 
dieses Gesetzes.

(4) Die Bestim m ungen über den  Abschluß 
eines privatrechtliichen V ertrages m it dem  
ärztlichen Leiter, dem  Leiter einer A bteilung 
oder P rosek tu r (§ 14 Abs. 5) finden keine 
A nw endung, w enn bei Inkrafttre ten  dieses 
Gesetzes ein öffentlich-rechtliches D ienstver­
hältn is besteh t. .

(5) Die L andesregierung h a t binnen Ja h ­
resfrist bei allen bestehenden K rankenanstal­
ten  das V orliegen der nach diesem  Gesetz 
erforderlichen Bew illigungen und Genehm i­
gungen zu überprüfen. Sie h a t bereits erteilte  
Bew illigungen und  Genehm igungen u n te r Be­
achtung d e r Abs. 1 bis 4 erforderlichenfalls 
den Bestirmungen dieses Gesetzes und der auf 
Grund d ieses Gesetzes ergangenen  V erord­
nungen anzupassen. Balls die E inhaltung d ie ­
ser V orschriften dem  'Rechtsträger d e r  K ran­
kenansta lt nicht sofort zugem utet w erden 
kann und d e r bestehende Zustand eine Ge­
fährdung von Patien ten  ausschließt, ha t die 
Landesregierung zur H erbeiführung des ge­

setzm äßigen Zustandes' eine angem essene 
Frist einzuräumen.

§ 50
A ußerkrafttreten  von V orschriften

(1) Mit G eltungsbeginn d ieses Gesetzes 
.tre ten  alle V orschriften über Heil- und  Pfle- 
geanstälten, soweit sie als landesrechtliche 
Bestimmungen in (Geltung stehen, außer Kraft, 
insbesondere
a) das K rankenanstaltengeset'z, LGBl. Nr. 

36/1929;
b) das Gesetz über d ie Beschäftigung von

Ä rzten zur B erufsausbildung in  Heil- und 
Pflegeanstalten, LGBl. Nr. 1/1951, in. der 
Fassung der G esetze LGBl. Nr. 5/1955 und 
LGBl. Nr. 16/1957; .

c) die V erordnung betreffend  die B estellung 
von Prim arärzten, BGBl. Nr. 5/1928, sow eit 
es sich um V orschriften ü b e r.H e il-  und

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

1958, wird von der A ußerkraftsetzung  gemäß 
Abs. 1 nicht berührt.

BERICHT

Die ersten  A nsätze einer gesetzlichen Re­
gelung über Heil- und Pflegeanstalten fallen 
in das 18. und 19. Jahrhundert. Diese Rege­
lungen beschränkten  sich jedoch auf bestim m te 
T eilgebiete (z. B. V erpflegskosten in, a llge­
m einen K rankenanstalten , Betrieb von Irren ­
anstalten). Im  Jah re  1920 ha t die N ational­
versam m lung ein Gesetz über Heil- und 
Pflegeanstalten  (K rankenanstaltengesetz) b e­
schlossen, durch das die A ngelegenheiten  der 
öffentlichen K rankenanstalten , allerdings mit 
A usnahm e der Irrenanstalten , , erstm alig  eine 
um fassende Behandlung erfuhren. Zu einem  
analogen G esetz für die priva ten  Heil- und 
Pflegeanstalten  kam  es damals nicht.

Im Jah re  1925 sind die K om petenzartikel 
des B.-VG. in Kraft getreten, nach denen dem 
Bund hinsichtlich der Heil- und P flegeanstalten  
die G esetzgebung über die G rundsätze und 
den Ländern - die A usführungsgesetzgebung 
und V ollziehung obliegt. Ausgenom m en h ie ­
von ist lediglich die sanitäre Aufsicht, die 
gemäß Art. 10 Z. 12 des B.-VG. dem Bund 
zusteht. N achdem  sich das erw ähnte K ranken­
anstaltengesetz  aus dem Jah re  1920 nicht auf 
die Festlegung von G rundsätzen beschränkte, 
ist es gem äß § 3 Abs. 2 des U bergangsgesetzes 
im Septem ber 1928 außer Kraft getreten  und

der Landesgesetzgeber konnte diese M aterie 
bis zur Erlassung eines B undesgrundsatz­
gesetzes frei regeln. Der V orarlberger Land­
tag  hat von dieser Erm ächtigung im K ranken­
anstaltengesetz, LGBl. Nr. 36/1929, G ebrauch 
gemacht. Dieses Gesetz war, w ie aus den 
stenographischen Sitzungsberichten zu en t­
nehm en ist, lediglich als P rovisorium  bis zur 
Erlassung eines B undesgrundsatzgesetzes ge­
dacht. Es hat nämlich die B undesregierung 
bereits im Septem ber 1928 im N ationa lra t 
eine R egierungsvorlage über ein K ranken­
anstaltengesetz eingebracht, zu deren  p a rla ­
m entarischen Erledigung es jedoch nicht ge­
kommen ist. Unter diesem  G esichtspunkt be­
schränkte sich das zitierte  K rankenansta lten ­
gesetz des Landes im w esentlichen darauf, die 
Errichtung und den Betrieb von K ranken­
anstalten  an eine G enehm igung der Landes­
regierung zu binden und außer K raft getre tene  
Bundesvorschriften über den Betrieb von 
Irrenanstalten  als anw endbar zu erklären . 
Damit w ar zwar der verfassungsrechtlichen 
Lage Genüge getan, den B edürfnissen der 
Praxis aber nicht ausreichend gedient.

Gewisse Ä nderungen brachten dann die 
reichsrechtlichen Bestimmungen, vor allem  
hinsichtlich finanzieller Belange von öffent-
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liehen K rankenanstalten . Zu einem  um fassen­
den Gesetz über (private. und öffentliche) 
Heil- und P flegeanstalten  ist es aber w eder 
dam als noch in den N achkriegsjahren ge­
kommen.

Unter dem  Drang der finanziellen Schwie­
rigkeiten, m it denen die K rankenanstalten , 
im m er m ehr zu käm pfen hatten , ha t dann der 
B undesgesetzgeber im K rankenanstalteng'esetz, 
BGBl. Nr. 1/1957, die A ngelegenheiten  der 
H eil- und Pflegeanstalten  w eitgehend neu  
geordnet. D ieses Gesetz beinhalte t en tsp re­
chend der verfassungsrechtlichen Z uständig­
k e itsverte ilung  zum Teil grundsätzliche Be­
stim m ungen über K rankenanstalten  (Art.-12- 
A ngelegenheiten), zum Teil unm ittelbar an ­
w endbares Bundesrecht (Art.-lO-Angelegen- 
heiten). W eite re  G rundsatzbestim m ungen über 
Heil- und Pflegeanstalten  beinhalten  das 
Ä rztegesetz, das allgem eine Sozialversiche­
rungsgesetz-, das gew erbliche Selbständigen- 
Pensionsversicherungsgesetz und das länd- 
w irtschaftliche Z uschußrentenversicherungs­
gesetz.

Der Entw urf h a t zunächst die A usführung 
der oben genannten  G rundsatzbestim m ungen 

yzüm G egenstand. H iebei w urden auch die 
bere its  in A usführung des Ä rztegesetzes e r­
lassenen  V orschriften über A usbildungsärzte 
(LGB1. Nr. 1/1951 in der geltenden Fassung) 
aus system atischen G ründen in den Text e in ­
gebaut. H ingegen w urde jene M aterie, die 
G egenstand des am 1. Ju li 1958 vom Landtag 
beschlossenen Spitalbeitragsgesetzes ist, nicht 
in  den Entw urf aufgenommen.

Bei A usarbeitung  des Entwurfes ; w urde 
davon ausgegangen, den K om petenztatbestand 
„Heil- und Pflegeanstalten" im Sinne des 
Art. 12 Ziff. 2 B.-VG. voll auszuschöpfen, 
ln  d ieser Richtung geht der Entw urf über das 
G rundsatzgesetz hinaus. Im G rundsatzgesetz 
ist nur von K rankenanstalten  die Rede, 
w orun ter die im § 2 Abs. 1 dieses G esetzes 
definierten A n s ta lts ty p e n 'z u  verstehen  sind. 
H ingegen gelten  z. B. V ersorgungsanstalten , 
in  denen unheilbare  K ranke in Erfüllung 
fürsorgerechtlicher- Verpflichtungen u n te rg e ­
bracht sind, nicht als K rankenanstalten . Nach 
A uffassung der L andesregierung fallen aber 
solche V ersorgungsanstalten  ebenso wie Blin­
denanstalten , Taubstum m enanstalten  und d er­
gleichen un te r den Begriff Heil- und Pflege­
anstalten. Der Entw urf trifft allerdings eine 
U nterscheidung in inhaltlicher Richtung. W äh ­
rend für die A nstalten  der vorgenannten  A rt 
lediglich ein U berw achungsrecht vorgesehen  
ist, dürfen K rankenanstalten  nur m it Bew illi­
gung und nur un ter den im Gesetz genau

festgeleg ten  V oraussetzungen errichtet und  
betrieben  werden.

Das Bundesm inisterium  für soziale V er­
w altung h a t im B egutachtungsverfahren die 
A uffassung vertre ten , daß die vorstehende 
Erw eiterung des Begriffes „Heil- und Pflege­
anstalten" der Kompetenz des Landes en t­
zogen sei. Die im Entwurf für sonstige Heil- 
und Pflegeanstalten getroffene Regelung (§ 46) 
betreffe, w enn sie überhaupt u n te r den Kom­
petenzta tbestand  „Heil- und Pflegeanstalten" 
falle, jedenfalls eine A ngelegenheit der san i­
tä ren  Aufsicht. A ngelegenheiten  der san itären  
A ufsicht seien aber gemäß Art. 10 Z. 12 
B.-VG. in G esetzgebung und V ollziehung 
Bundessache. Die V orarlberger L andesregie­
rung verm ag dieser A uffassung nicht beizu­
pflichten, denn es ist .verfassungsrechtlich 
ohne w eiteres möglich, daß -neben dem U ber­
w achungsrecht aus dem G rund san itärer. A uf­
sicht auch ein überw achungsrecht auf Grund 
des K om petenztatbestandes „Heil- und Pflege­
anstalten" im Sinne des Art. 12 Z. 2 B.-VG. 
s ta tu ie rt wird. Dies w ird auch dadurch nicht 
verh indert, daß der B undesgesetzgeber für 
solche A nstalten  keine R egelung getroffen hat.

N eben der vorstehenden Frage w ar für den 
A ufbau des Entwurfes ferner bestim m end, daß 
es in V orarlberg  öffentliche K rankenansta lten  
w eder derzeit gibt, noch jem als gegeben hat. 
Zur E rläuterung sei bem erkt, daß un ter öffent­
lichen K rankenanstalten  Spitäler verstanden  
w erden, die gegenüber den p riv a ten  K ranken­
ansta lten  erhöhte Rechte und Pflichten haben. 
Die Person des Rechtsträgers der K ranken­
ansta lt ist für diese U nterscheidung unm aß­
geblich. Da es somit im Lande nur p rivate  
K rankenanstalten  g ib t, 'b a u t der Entwurf:-—  
entgegen der System atik des G rundsatz­
gesetzes — auf den privaten  K rankenanstalten  
auf und faßt die davon abw eichenden Bestim ­
m ungen für öffentliche K rankenanstalten  in 
einem  eigenen A bschnitt zusam m en. U nter 
diesen Gesichtspunkten w urde der Entwurf 
w ie folgt gegliedert:

I. Teil: Allgem eine Bestim m ungen
II. Teil: K rankenanstalten

1. Abschnitt: A llgem eine Bestim m ungen 
über K rankenanstalten

2. Abschnitt: Errichtung und Betrieb von 
K rankenanstalten

3. Abschnitt: Sonderbestim m ungen für 
öffentliche K rankenansta lten

III. Teil: Sonstige Heil- und Pflegeanstalten

IV. Teil: Straf-, Ü bergangs- und Schluß­
bestim m ungen.
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W eiters ist festzustellen , daß der B undes­
gesetzgeber die G rundsatzbestim m ungen zum 
Teil derart d e ta illie rt gefaßt hat, daß dem 
A usführungsgesetzgeber w enig Raum bleibt. 
Die im Entw urf vorgesehene Regelung ist 
daher w eitgehend  durch das G rundsatzgesetz 
und die in anderen  G esetzen zerstreu ten  
G rundsatzbestim m ungen auf dem G ebiete der 
Heil- und Pflegeanstalten  vorgezeichnet.

Zu den einzelnen B estim m ungen des Ent­
w urfes w ird bem erkt:

Zum Titel:
Als K urztitel w urde die Bezeichnung „Spi- 

ialgesetz" gew ählt. V on dem auch zur Er­
w ägung gestandenen  K urztitel „K ranken­
anstaltengesetz" w urde A bstand genommen, 
da diese Bezeichnung e inerseits dem Ver- 
.fassungstext nicht entspricht und andererseits 
bereits vom  Bund im K rankenanstaltengesetz, 
BGBl. Nr. 1/1957, verw endet wird. Da dieses 
Bundesgesetz heben den G rundsatzbestim ­
m ungen eine Reihe von unm itte lbar anw end­
baren V orschriften enthält, erscheint es zweck­
mäßig, zur V erm eidung von V erw echslungen 
einen K urztitel zu w ählen, der in sinnfälliger 
W eise den U nterschied zum K rankenansta lten ­
gesetz des Bundes zum A usdruck bringt. Für 
die V erw endung des W ortes „Spital" spricht 
überdies der Umstand, daß d ieser Begriff auch 
im B.-VG. (Art. 15 Abs. 5) gebraucht w ird 
und daß es sich um einen kurzen und e in­
gelebten A usdruck handelt.

Zum Eingang:
Es w ar b isher üblich, im Eingang das 

G rundsatzgesetz zü zitieren. V on dieser 
Übung w urde bew ußt abgegangen, weil die 
G rundsatzbestim m ungen über Heil- und Pflege­
anstalten  in einer Reihe von  G esetzen zer­
streu t sind, w odurch sich eine überm äßig 
lange Präam bel ergeben w ürde und weil die 
R egierungsvorlage überdies V orschriften en t­
hält, die über die G rundsatzbestim m ungen 
hinausgehen. V erfassungsrechtlich ist die A n­
führung des G rundsatzgesetzes im Eingang 
nicht vorgeschrieben.

Der § 1 um schreibt ganz allgem ein  den Inhalt 
des Gesetzes. Der zw eite Satz bezieht sich 
auf § 6 des Entwurfes.

Zu § 2:
Die Begriffsbestim m ungen w urden  den §§ 1 

und 2 des G rundsatzgesetzes entnom m en. Um 
eine zu w eitgehende In te rp re ta tion  auszu­
schließen, w urde im § 3 ausdrücklich fest­
gelegt, welche spitalsähnlichen Einrichtungen

nicht als Heil- und Pflegeanstalten  im Sinne 
dieses G esetzes zu betrachten  sind, Der H in­
w eis auf die O rd inationsstätten  von Ä rzten 
(Abs. 4) soll zum A usdruck bringen, daß diese 
ausschließlich der A usübung der freiberuf­
lichen Praxis als G rundlage dienen und keine 
K rankenanstalten  darstellen . Es liegt jedoch 
keine O rdinationsstätte  eines A rztes vor, 
w enn der personelle und sachliche A ufw and 
so groß ist, daß er A nstaltscharakfer. aufw eist 
und w enn in einer solchen Einrichtung m ehrere 
Personen gleichzeitig behandelt w erden kön­
nen. In diesen Fällen h andelt es sich um eine 
K rankenanstalt.

Ferner w ird  bem erkt, daß bei den selb­
ständigen Einrichtungen zur Leistung E rster 
Hilfe (Abs. 3 lit. b) insbesondere an  solche 
gedacht ist, die von R ettungsorganisationen  
oder von Betrieben für d iesen Zweck b e re it­
gehalten w erden. Im Abs. 3 lit. c w urde die 
jüngst erfolgte Ä nderung des K om petenztat­
bestandes „K urortew esen und H eilquellen" in  
„K urortew esen und natürliche H eilvorkom ­
men" berücksichtigt.

Zu § 3:
Die D efinition der K rankenanstalt geht auf 

§ 2 Abs. 1 des G rundsatzgesetzes zurück. Aus 
dem. Zusam m enhang der §§ 2 und 3 des Ent­
wurfes erg ib t sich die Folgerung, daß nicht 
alle Heil- und Pflegeanstalten K rankenanstal­
ten darstellen, daß jedoch alle K rankenanstal­
ten Heil- oder Pflegeanstalten sind. Die ge­
sonderte Begriffsum schreibung für K ranken­
anstalten  ist notwendig, w eil für diese 
Anstalten., w esentlich strengere  V orschriften 
vorgesehen sind als für die übrigen  Heil- und 
Pflegeanstalten. Die E inteilung der K ranken­
anstalten  in sieben B etriebsform en entspricht 
den V erhältnissen, w ie sie derzeit in Ö ster­
reich gegeben sind.

Zu § 4:
Da die Bestim m ungen des Entwurfes gleich 

den V orschriften des G rundsatzgesetzes für 
die gem einnützig geführten p riva ten  K ranken­
anstalten  und insbesondere für die öffent- 
liehen K rankenanstalten  zum Teil Sonderrege­
lungen vorsehen, erscheint es zweckmäßig, 
diese U nterscheidung deutlich zum Ausdruck 
zu bringen.

Zu § 5:
Die V oraussetzungen für die G em einnützig­

keit sind im § 16 des G rundsatzgesetzes
bereits vorgezeichnet. Zu Abs. 2 ist festzu­
stellen, daß das Bestehen je  einer A bteilung 
für chirurgische und in ternistische Fälle auch'
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dann, als gegeben anzusehen ist, w enn diese 
A bteilungen örtlich getrenn t un tergebracht 
sind. V oraussetzung ist jedoch, daß sie vom 
selben R echtsträger be trieben  w erden.

Zu § 6:
Sowohl die Entwicklung der m odernen 

M edizin als auch die A bnahm e der M öglich­
k e it und des W illens zu häuslicher Pflege 
erfordern  im K rankheitsfalle  in zunehm endem  
M aße eine sta tionäre Behandlung. Die V er­
sorgung der B evölkerung m it Heil- und 
Pflegeanstalten muß daher gesetzlich sicher­
geste llt w erden. Der G rundsatzgesetzgeber 
denkt h iebei in erster Linie an  ‘ sogenannte 
„öffentliche" K rankenanstalten . W ährend  in 
allen  übrigen B undesländern  solche öffentliche 
K rankenanstalten  bestehen, ist die Entwick­
lung in V orarlberg  auch h ier andere W ege 
gegangen. H ier, haben vo r allem  größere Ge­
m einden Spitäler errichtet, die in dezen trali­
s ie rte r Lage und  nach privatrechtlichen G rund­
sätzen betrieben, die B evölkerung versorgen. 
Es .entspricht dies der Selbstverw altungsauf- 
gäbe des „G em eindesanitätsdienstes", der die 
B ereitstellung von  Einrichtungen des G esund­
heitsw esens (Hebammen, Ä rzte usw.) durch 
Gem einden bzw. G em eindeverbände (Spren­
gel) beinhaltet. Sow eit S onderheilanstalten  in 
Frage kommen, h a t b isher w eitgehend  das 
Land diese A ufgabe erfüllt.

Die vorgeschriebene gesetzliche Sicher­
stellung  der Deckung des Bedarfes an. K ran­
kenansta lten  erfolgt in V orarlberg  also w ohl 
am besten  in der Form, daß der bisherige. 
Z ustand san k tio n ie rt”wird,-'d-.-h7, daß,, sofern- 
nicht von d ritter-S eite  v o fg esö rg f wird,“ allge­
m eine K rankenanstalten  von den  Gem einden, 
die Zentren eines Landesfeiles sind, zu b e ­
tre iben  sind und  daß für die notw endigen 
Sonderheilanstalten  durch das Land v o rg e­
sorg t wird. Der Entw urf präz isiert dies noch 
dahin, daß bei den allgem einen K ranken­
ansta lten  die am notw endigsten  scheinenden 
A bteilungen (Interne, Chirurgie, Frauen) v o r­
handen  sein m üssen und daß hinsichtlich, der 
übrigen  m edizinischen Sonderfächer, w enn der 
Bedarf vorlieg t und geeignete  Ä rzte darum  
ansuchen, je ein Facharzt zuzulassen ist. Das 
Land w ird zusätzlich verpflichtet, eine Sonder­
heilansta lt für N ervenkranke zu führen, w as 
b isher nur in Fällen der K inderlähm ung ge­
schah, sowie eine P rosektur m it einem  Labora­
torium  für chemische, bakteriologische, sero ­
logische und histologische U ntersuchungen 
einzurichten. Letzteres entspricht einem  lang­
jährigen W unsch der Ä rzteschaft, da eine 
m oderne B ehandlung ohne M öglichkeit von

O bduktionen und von raschen U ntersuchungen 
von K örperstoffen unmöglich ist. Solche U nter­
suchungen können jedoch w irtschaftlich nur 
zentral für das ganze Land' vorgenom m en 

. w erden.
Durch das S pitalbeitragsgesetz ist es m ög­

lich geworden, daß die gesetzliche V eranke­
rung der Betriebspflicht für die erw ähnten 
G ebietskörperschaften keine unzum utbare Be­
lastung bedeutet.

Der V orarlberger G em eindeverband lehnt 
die Verpflichtung von G em einden zur Führung 
von K rankenanstalten  ab, da das K ranken­
anstaltenw esen  nach der. V erfassung Landes­
sache sei. Er verw echselt h iebei jedoch offen­
kundig die Kom petenz zur G esetzgebung und 
V ollziehung m it der Erfüllung einer durch den 
G esetzgeber ausgesprochenen Verpflichtung 
eines P rivatrech tsträgers zu einem  bestim m ten 
Handeln.

Zu § 7:
Diese Bestimmung geht auf § 40 Abs. 1 

lit. a des G rundsatzgesetzes zurück.

Zu §§ 8 bis 11:
Durch diese Bestim m ungen w erden die 

§§ 3 bis 5 des G rundsatzgesetzes näher aus­
geführt. W ie schon erw ähnt, gilt für K ranken­
anstalten  das K onzessionssystem . Es bedürfen 
demnach sowohl die Errichtung und der Be­
trieb  von K rankenanstalten , w ie auch die im 
Entw urf angeführten  bedeutsam en V erände­
rungen an solchen A nstalten  einer behörd­
lichen Bewilligung. Damit soll eine planvolle 
Entwicklung, auf dem G ebiete  des K ranken­
anstaltenw esens g ew ährle iste t werden.

In diesem  Zusam m enhang ist insbesondere 
zu bem erken, daß nach dem  G rundsatzgesetz 
(§ 3 Abs. 5) hinsichtlich der Errichtungs- und 
B etriebsbew illigung von  K rankenanstalten  
eine Bevorzugung der Sozialversicherungs­
träger gegenüber anderen  A nstaltsträgern  
vorgesehen  ist. Diese Bevorzugung w urde 
nicht in den Text übernom m en, da sie nach 
Ansicht der V orarlberger Landesregierung 
sachlich nicht gerechtfertig t und daher mit 
dem verfassungsm äßigen G rundsatz der 
Gleichheit nicht .in Einklang zu bringen ist. 
Das Bundesm inisterium  für soziale V erw al­
tung h a t hiezu die A uffassung vertre ten , daß 
die bevorzugte S tellung der Sozialversiche­
rungsträger sowohl durch das soziale M oment 
(Sicherstellung der A nstaltsbehandlung  im 
Interesse der V ersicherten und ihrer A nge­
hörigen) als auch durch die Besondere Stellung 
der Sozialversicherungsträger als öffentlich­

562



18. Beilage im Jah re  1958 des XVIII. V orarlberger Landtages

rechtliche K örperschaften, die m it der Durch­
führung staatlicher A ufgaben b e trau t sind, 
bed ingt sei. Dazu ist zu sagen, daß beide 
M om ente in gleicher W eise auch für das Land 
und die G em einden gelten, die in V orarlberg  . 
die hauptsächlichsten T räger der K ranken­
anstalten  sind. L a n d . und G em einden sind 
gleichfalls öffentlich-rechtliche Körperschaften, 
bei denen auch das soziale M om ent, nämlich 
die Sicherstellung der A nsta ltsbehand lung  für 
die Landes- bzw. G em eindeangehörigen  zu­
trifft. In V orarlberg  w urde aber b isher eine 
Sonderstellung der öffentlich-rechtlichen Kör­
perschaften im Rahmen ihrer P rivatw irtschafts­
verw altung  stets abgelehnt.

Zu § 12:
Der Abs. 1 ergib t sich rechtslogisch aus 

§ 6. Für die. öffentlichen K rankenansta lten  ist 
eine solche Verpflichtung im Hinblick auf § 35 . 
A bs. 1 des G rundsatzgesetzes vorzusehen. Die 
Genehm igungspflicht für die A uflassung  von 
K rankenanstalten , die B eiträge von G ebiets­
körperschaften erhalten, m ußte im Hinblick 
auf § 35 Abs. 2 des G rundsatzgesetzes, vo rge­
schrieben werden. H iezu ist k larzustellen , daß 
sich die G enehm igungspflicht n u r auf solche 
K rankenanstalten  erstreckt, die Spitalbeiträge 
erhalten  und nicht auch auf solche, die Spital­
beiträge  einm al erhalten  haben.

Zu § 13:
Da die V erhältn isse bei jed e r K ranken- . 

ansta lt anders liegen, ist es nicht möglich, 
den inneren  Betrieb d ieser A nsta lten  bis in 
alle Einzelheiten im G esetz selbst zu regeln. 
Es ist deshalb vorgesehen, daß die Regelung 
des inneren Betriebes der K rankenansta lt vom 
A nsta ltsträger durch eine A nstaltsordnung, zu 
erfo lgen hat. Die A nstaltso rdnung  muß sich 
jedoch im. Rahmen der gesetzlichen V orschrif­
ten  halten  und bedarf der behördlichen Ge­
nehm igung. Sie ha t den Zweck, einen geord­
ne ten  A nstaltsbetrieb  zu gew ährleisten . Im 
übrigen  w ird auf § 6 des G rundsatzgesetzes 
verw iesen .

Zu § 14:
Diese Bestimmung ist durch § 7 des G rund­

satzgesetzes w eitgehend vorgezeichnet. Im 
In teresse  eines klaglosen A nsta ltsbetriebes 
w urden die A ufgaben des ärztlichen Leiters 
und. der A bteilungsleiter e ingehend  um schrie­
ben. Die Vorschrift, daß die Leitung der K ran­
kenanstalt, der einzelnen Spitalsab teilungen  
usw. nur in die H and fachlich geeigneter 
Ä rzte geleg t w erden darf und daß der mit 
diesen Ä rzten abzuschließende V ertrag  d e r.

behördlichen G enehm igung bedarf, dient der 
Sicherstellung einer einw andfreien  A nsta lts­
behandlung.

Zu § 15:
Bei d ieser Vorschrift, handelt es sich im 

w esentlichen um bestehendes Recht, das aus 
system atischen G ründen in den Entw urf e in­
gebaut w urde. Die A ufhebung der geltenden 
Vorschriften ist in § 50 vorgesehen.

Zu § 16:
Der Abs. 1 geht a u f -§ 23 Abs. 1 in V er­

bindung m it § 40 Abs. 1 lit. d des G rundsatz­
gesetzes zurück.

Durch den Abs. 2 soll die Einrichtung eines 
ärztlichen W echseldienstes gesichert w erden. 
In größeren K rankenansta lten  ist an und für 
sich v o n 'je h e r  dafür gesorgt, daß zu jed er 
Tages- und N achtzeit Ä rzte  zur V erfügung 
stehen, w enn es der Z ustand  der P atien ten  
erfordert. Soweit dies in k le ineren  K ranken­
anstalten  bisher nicht der Fall war, ist n u n ­
m ehr im. In teresse der K ranken ein durch­
gehender anstaltsärztlicher Dienst einzürichten.

Aus Abs. 3 ergib t sich, daß auch in K ran­
kenanstalten  ärztliche B ehandlungen nur nach 
medizinisch w issenschaftlichen Erkenntnissen  
durchgeführt w erden dürfen. Die B eantw or­
tung der Frage, w as u n te r den gegebenen 
Umständen als anerkann te  M ethode der m edi­
zinischen W issenschaft anzusehen ist, b le ib t 
im w esentlichen der V eran tw ortung  des b e ­
handelnden A rztes überlassen . In Zw eifels­
fällen w ird ein F akultä tsgutachten  einer in ­
ländischen U niversitä t einzuholen sein. Im 
übrigen w ird auf § 8 des G rundsatzgesetzes 
verw iesen.

Durch das W erbeverbo t soll eine B eein­
flussung k ranker M enschen durch eine Re­
klam e für bestim m te H eilm ethoden, A rznei­
m ittel oder H eilbehelfe un terbunden  w erden. 
Ein solches V erbot der W erbung und A n­
preisung en thält übrigens auch das Ä rz te ­
gesetz. H ingegen ist eine W erbung für b e ­
sondere A usstattung  und Bequem lichkeit 
sowie allenfalls auch für die ruhige Lage und 
gute V erpflegung nicht ausgeschlossen. Solche 
A rten von W erbung sind insbesondere bei 
Sanatorien denkbar’.'

Zu § 17:
Der S p ita lsverw alter ist b isher m ehr oder 

w eniger anonym  geblieben, trotzdem  ihn die 
ganze Last der V erw altungsarbeit getroffen 
hat. N unm ehr soll durch eine H ervorhebung 
des V erw alters der le tz ten  Entwicklung in den
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m odernen K rankenanstalten  auf adm inistra­
tivem  Gebiet Rechnung getragen  w erden. In 
ärztlichen Belangen w ird im m er der v e ran t­
wortliche Arzt die letzte Entscheidung zu 
treffen haben. H ingegen kann  diesem  Arzt 
wohl kaum  m ehr die Sorge für den Einkauf 
von Lebensmitteln, für die Beschaffung der 
für den A nstaltsbetrieb  erforderlichen G egen­
stände und dergleichen zugem utet w erden, da 
er hiedurch allzu sehr .von seinen eigentlichen 
ärztlichen A ufgaben abgelenk t wird. A nderer­
seits ist aber der Einsatz von  kaufm ännisch 
geschulten Kräften für die erw ähn ten  Zwecke 
von großen w irtschaftlichen V orteilen  b e ­
gleitet, wie insbesondere die E rfahrungen’ in 
anderen S taaten gezeigt haben. Auch das 
G ruhdsatzgesetz ha t im § 11 Abs. 1 dieser 
Entwicklung Rechnung getragen.

Zu § 18:
Im Interesse der P atien ten  ist eine um ­

fassende V erschw iegenheitspflicht aller in der 
K rankenanstalt tä tigen  oder in A usbildung 
stehenden Personen sta tu iert. Die V erschw ie­
genheitspflicht erstreckt sich som it nicht nur 
auf die Ä rzte und das Pflegepersonal, sondern 
sie betrifft in gleicher W eise, auch das V er­
w altungspersonal, Stockmädchen, H ausarbeiter 
usw. In sachlicher H insicht erstreck t sich die 
Verschwiegenheitspflicht nicht nur auf die die 
Krankheit, betreffenden U m stände, sondern 
auch auf die sonstigen V erhältn isse  der 
Patienten, wie z. B. solche persönlicher oder 
wirtschaftlicher Art. Im üb rigen  w ird  auf § 9 
des G rundsatzgesetzes verw iesen .

Zu Abs. 2 ergib t sich die Frage, w er über 
das Bestehen oder N icht-Bestehen der V er­
schwiegenheitspflicht entscheidet. -Diese Ent­
scheidung. konnte w eder dem B ediensteten 
selbst noch einem  V orgesetzten A rzt über­
tragen  werden, da ansonsten  diese Personen 
in der .Lage w ären, u n te r Berufung auf . die 
Verschwiegenheitspflicht die T ätigkeit , der 
Behörden zu hemmen. Die Entscheidung h ie r­
über w ird daher die in B etracht komm ende 
Behörde zu treffen haben.

Zu § 19:
Der Abs. 1 geht auf § 39 Abs. 2 des G rund­

satzgesetzes zurück,. H insichtlich des Abs. 2 
w ird auf § 23 Abs. 2 in V erb indung m it § 27 
Abs. 6 und § 40 Abs. 1 lit. d des G rundsatz1 
gesetzes verw iesen. Der Abs. 3 erg ib t sich aus 
§ 37 in V erbindung m it § 41 des G rundsatz­
gesetzes.

Zu §§ 20 und 21:
Die Führung der h ier vorgesehenen  V or­

m erke ist durch § 10 des G rundsatzgesetzes

vorgeschri'eben. Die Verpflichtung zur Führung 
von K rankheitsgeschichten und sonstigen V or­
m erkungen über die Ergebnisse der U nter­
suchung und Beobachtung des K ranken, sow ie 
über die ärztliche B ehandlung stellt eine sehr 
bedeutende san itäre  V orschrift dar. Schon die 
Verpflichtung, sich m it dem einzelnen K rank­
heitsfall so eingehend  befassen zu m üssen, 
ist für den behandelnden  A rzt m it einer 
genauen Ü berlegung der jew eils zu treffenden 
M aßnahm en verbunden. A ußerdem  erg ib t sich 
für den A rzt eine E rw eiterung seiner Kennt- 

. nisse, da er aus dem  V ergleich m it ähnlichen 
Fällen w ertvo lle  E rfahrungen ziehen kann.

Zu § 22:
Die Entw icklung der m odernen M edizin 

w urde w esentlich * dadurch beeinflußt, daß in 
den K rankenansta lten  Leichenöffnungen an 
versto rbenen  Patien ten  vorgenom m en w ur­
den. Durch die O bduktion können wichtige 
E rkenntnisse gew onnen und auf gleichartig 
ge lagerte -  K rankheitsfälle  angew endet w er­
den. A llerdings ist die O bduktion von Leichen 
in p riva ten  K rankenanstalten  in Ü bereinstim ­
m ung m it dem  G rundsatzgesetz an die Zu­
stim m ung der nächsten A ngehörigen gebun­
den. Lediglich bei sanitätspolizeilich oder 
gerichtlich angeordneten  Leichenöffnungen —  
insow eit geht der Entwurf über das G rund­
satzgesetz h inaus — ist d ie . Zustim m ung der 
nächsten A ngehörigen  nicht maßgeblich. Diese 
E rw eiterung m ußte in den Text auf genom m en 
w erden, da sonst in den K rankenanstalten  
V orarlbergs, die ohne A usnahm e p rivate  
K rankenansta lten  sind, sanitätspolizeilich oder 
gerichtlich angeordnete  Leichenöffnungen nicht 
dnrchgeführü w erden- könnten.

Zu § 23:
Es w ird  auf § 26 in V erbindung, m it § 40 

Abs. 1 lit. d des G rundsatzgesetzes, verw iesen. 
Im In teresse der K larheit w urde der Begriff 
des A nstaltsam bulatorium s definiert. A ußer­
dem w urde festgelegt, un ter welchen V oraus­
setzungen K ranke am bulant behandelt w er­
den dürfen. Bei den A nstaltsam bulatorien  im 
Sinne dieses P aragraphen  handelt es sich nur 
um unselbständige Einrichtungen im Rahmen 
einer K rankenanstalt, h ingegen sind selbstän ­
dige A m bulatorien  gemäß § 3 lit. g des Ent­
w urfes als K rankenanstalten  zu w erten.

Zu § 24:
Damit die zur Behandlung von Patienten  

benötig ten  A rzneim ittel jederzeit verfügbar 
sind, w erden  jene  K rankenanstalten , die über 
keine A nsta ltsapo theken  verfügen, berechtig t
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Tind verpflichtet, A rzneim ittel im beschränkten 
A usm aß vorrä tig  zu halten. Dadurch, daß die 
V erabreichung von Arzneimitteln" un ter die 
K ontrolle des veran tw ortlichen  A rztes gestellt 
w ird  und daß eine Ü berprüfung des A rznei­
m itte lvorra tes hinsichtlich A ufbew ahrung und 
Beschaffenheit- durch Sachverständige vo rge­
sehen  ist, sind w ohl alle Sicherungen g e ­
troffen, um gesundheitlichen Schädigungen der 
P atien ten  vorzubeugen. Im übrigen w ird  auf 
§ 20 in V erbindung mit § 40 Abs. 1 lit. d des 
G rundsatzgesetzes verw iesen.

Die V orschriften über die B lutbank sollen 
die L andesregierung in  die Lage versetzen, 
für einen ausreichenden V orrat an 'B lu te rsa tz  
vorzusorgen, w enn dies auf freiw illiger Basis 
nicht möglich ist. W enn m ehrere  K ranken­
ansta lten  verpflichtet w erden, w ird  sich der 
von  jed er dieser A nstalten  anzülegende Vor-, 
ra t nach dem Einzugsgebiet zu richten haben. 
D ie. V erpflichtung zur A nlegung von Blut­
ersatz bau t auf dem. freiw illigen B lutspende­
d ienst auf und ha t naturgem äß dort ihre 
Grenze, wo freiw illige B lutspender nicht m ehr 
gefunden w erden können.

Zu § 25:

Die A bstufung nach Pflegeklassen en t­
spricht den b isherigen V erhältn issen .

Hinsichtlich des Pflegeentgeltes w ird b e­
m erkt, daß im G rundsatzgesetz genau  geregelt 
ist, w ie das Pflegeentgelt zu berechnen ist und 
w elche Leistungen dam it abgegolten  sind  (§ 27 
in V erbindung m it § 40 Abs. 1 lit. d). Bezüglich 
der p riv a ten  K rankenanstalten  ist im G rund­
satzgesetz jedoch nichts über die E rm ittlung 
der H öhe des Pflegeentgeltes ausgesagt. Dazu 
ist zu bem erken, daß es w enig sinnvoll ist, 
die A rt der K ostenerm ittlung vorzuschreiben, 
ohne zugleich deren H öhe zu bestim m en, w ie 
dies hinsichtlich der öffentlichen K ranken­
ansta lten  der Fall ist. A ußerdem  hä tte  die 
Ü bernahm e, der G rundsatzregelung zur Folge, 
daß m it dem  Pflegeentgelt auch die Leistungen 
der Ä rzte abgegolten sind. Dies w ürde in 
V orarlberg  eine w eitgehende Ä nderung  des 
b ish e r gehandhabten  V errechnungssystem s 
nach sich ziehen. Gegen eine solche Ä nderung 
haben  sich jedoch der V orarlberger G em einde­
verband  und die V orarlberger Ä rztekam m er 
m it a lle r Entschiedenheit ausgesprochen. Da 
eine Ä nderung des V errechnungssystem s auch 
der Landesregierung nicht angezeigt erscheint, 
w urde versucht, eine Form ulierung zu finden, 
die d iesen V orstellungen Rechnung träg t und 
eine Ä nderung  des b isher geübten V organges, 
nicht zur Folge hat.

An Stelle des Begriffes „Gebühr", wie ihn 
das G rundsatzgesetz verw endet, w urde h in ­
sichtlich der priva ten  K rankenanstalten  das 
W ort „Entgelt" gebraucht, da der Inhalt des 
Begriffes „Gebühr" finanzrechtlich ein anderer 
ist.

Zu § 26:
Durch diese Bestim m ung, w ird der § 149 

ASVG. ausgeführt.

Zu § 27:
Diese Vorschrift s te llt eine A usführungs­

bestim m ung zu § 148 Ziff. 4 ASVG. und § 31 
des G rundsatzgesetzes dar:

Zu § 28:
Eine Regelung über Fortbetriebsrechte e r­

scheint erforderlich; da der A nstaltsbetrieb  im 
Falle des Todes des Berechtigten w eder sofort 
e ingestellt noch konzessionslos w eitergeführt 
w erden kann.

Zu § 29:
Die Sperre einer K rankenanstalt ist als 

Zw angsm ittel zur Sicherung eines gesetzm äßi­
gen A nstaltsbetriebes vorgesehen. Sie m ußte 
auf Grund des § 3 Abs: 6 des G rundsatz­
gesetzes in den T ext aufgenom m en w erden.

Zu § 30:
Hiezu wird auf § 12 des G rundsatzgesetzes 

Verwiesen.

Zu §§ 31 bis 45:
Diese V orschriften gelten  ausschließlich für 

öffentliche K rankenanstalten . Da es öffent­
liche K rankenanstalten  in V orarlberg  nicht 
gibt, sind diese Bestim m ungen derzeit bedeu ­
tungslos. Sie m ußten jedoch aus verfassungs-, 
m äßigen G ründen in  den  Entw urf aufgenom ­
m en werden, da die bezüglichen G rundsatz­
bestim m ungen des K rankenanstaltengesetzes 
des Bundes sowie die in anderen  G esetzen 
verstreu ten  G rundsatzbestim m ungen über 
Heil- und Pflegeanstalten ausgeführt w erden 
müssen. Auf Grund der besonderen  V erhä lt­
nisse in V orarlberg w urde auch erw ogen, die 
Errichtung und den Betrieb öffentlicher K ran­
kenansta lten  in  einem  gesonderten  G esetz zu 
iegeln. Obwohl eine solche Sonderregelung 
sachlich vertretbar w äre, w urde jedoch im 
Interesse der V erm eidung einer Rechtszer­
splitterung davon A bstand  genommen.
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H ervorzuheben ist, daß nach dem G rund­
satzgesetz über S treitigkeiten  zwischen dem 
Rechtsträger einer öffentlichen K rankenanstalt 
und einem  Sozialversicherungsträger ein 
Schiedsgericht entscheidet, dessen V orsitzen­
der vom Präsidenten  des Rechnungshofes aus 
dem Kreise der rechtskundigen Beam ten des 
Rechnungshofes' beste llt w ird (§ 28 ' des. 
G rundsatzgesetzes). Auch eine Bindung der 
Landesregierung an diese Entscheidung . ist 
vorgesehen. Nach A uffassung der Landes­
regierung w iderspricht eine solche K onstruk­
tion der V erfassung, w eshalb  in der R egie­
rungsvorlage (§§ 4 3 'und 44) anstelle  des Prä­
sidenten des Rechnungshofes die Landes­
regierung zur B estellung des. V orsitzenden 
des Schiedsgerichtes vo rgesehen  w urde, die 
als. V orsitzenden nur eine rechtskundige Per- • 
son bestellen  darf.

Zu § 46:
Hiezu darf zunächst auf die grundsätzlichen 

A usführungen im allgem einen Teil der Er­
läuterungen  verw iesen  w erden. Diese Bestim ­
mung g i l t j sonach nur für Heil- und Pflege­
anstalten, die nicht als K rankenanstalten  zu 
w erten  sind. H iebei ist der Begriff ‘„Heil­
anstalt" beziehungsw eise „Pflegeanstalt" nach 
§ 2 Abs. 1 und 2 und ' der Begriff „K ranken­
anstalt" nach § 3 des Entw urfes auszulegen. 
Die Errichtung und der Betrieb solcher A nstal­
ten  ist nicht an eine behördliche Bewilligung 
gebunden. Es erscheint jedoch geboten, für 
den Betrieb solcher A n sta lten  ein behördliches 
U berwachungsrecht zu sta tu ieren , dam it Ge­
fahren für die A nstaltsinsassen  möglichst h in t­
angehalten  werden.

Zu § 47:
D iese Bestim m ung geht auf § 42 d es  

G rundsatzgesetzes zurück.

Zu § 48:
D ieser P aragraph  en thält die erforderlichen. 

S trafbestim m ungen. Im Interesse der K la rh e it 
w urden  die strafbaren  Tatbestände tax ä tiv  
aufgezählt.

Zu § 49:
Die Ü bergangsbestim m ungen sind von  dem 

G rundgedanken  geleitet, einerseits w ohl­
erw orbene Rechte zu w ahren und an d ere r­
seits in form aler Hinsicht einen einw andfreien. 
Zustand herbeizuführen. Im In teresse einer 
ordentlichen V erw altung  und eines einw and­
freien  A nstaltsbestriebes erscheint es geboten, 
daß die Landesregierung Sämtliche b isher 
nach den Vorschriften, über Heil- und Pflege- 
ansta iten  erte ilten  -Bewilligungen und G eneh­
m igungen un te r W ahrung w ohlerw orbener 
Rechte einer Revision unterzieht.

Zu § 50:
D iese Vorschrift en thält eine generelle  

A ufhebungsklausel und außerdem  eine de­
m onstrative A ufzählung jener Vorschriften, 
die m it Ink rafttre ten  des Gesetzes ihre W irk ­
sam keit verlieren . Um klarzustellen, daß das 
Spitalbeitragsgesetz, welches im G runde ein 
F inanzierungsgesetz darstellt und som it in 
keinem  d irek ten  Zusam m enhang m it der Re­
g ierungsvorlage steht, von der A ufhebung 
nicht b e rü h rt wird, w urde dies im Abs. 2: 
eigens ausgesprochen.

Bregenz, am 11. D ezem ber 1958.
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