Beilage Nr. 18 aus 1974

G esetzentwurtf

MA 16 - 323/1974

GeSetZ VOM ..vvvescsssasesssesaasy, betreffend die Anderung des
‘Wiener Krankenanstaltengesetzes.

Der Wiener Landtag hat in Ausfiihrung der grundsatzgesetzlichen
Bestimmungen des Art. I des Bundesgesetzes vom 3. Mai 1974,
BGBl1. Nr. 281/74, mit dem das Krankenanstaltengesetz neuerlich
gedndert wird (2. Novelle zum Krankenanstaltengesetz),
beschlossen: |

Artitel I

Das Wiener Krankenanstaltengesetz, LGBl. fiir Wien Nr. 1/1958,
in der Passung der Gesetze LGBl. fiir Wien Nr. 13/1958, LGBl.
fir Wien Nr. 14/1965, LGBl. fiir Wien Nr. 25/1966 und LGBl. fiir
Wien Nr. 28/1967, wird wie folgt gedndert:

1. § 1 Abs. 1, 2 und 3 haben zu lauten:

"§ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und Pflegeanstalten)
sind Einrichtungen zu verstehen, die | .
a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
b) zur Vornahme operativer Eingriffe,’

c) Zur Vorbeugung, Besserung und Heilung wvon Krankheiten durch

Behandlung oder ;

d) zur Entbindung
bestirmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzu-
sehen, die zur drztlichen Bétreuung und besonderen Pflege von
chronisch Kranken bestimmt sind.



(3) Krankenanstalten im Sinne der Abs. 1 und 2 sind:

1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir
Personen ohne Unterschied des Geschlechts, des Alters oder der
Art der #rztlichen Betreuung (Abs} 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Krankenanstalten fiir die
Untersuchung und Behéndlung von Personen mit bestimmten
Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen oder fiir
bestimmte Zwecke; ' '

3. Heime fiir Genesende, die &drztlicher Behandlung und beronderer
Wartung bediirfen; _ |

4. Pflegeanstalfen fur chronisch Kranke, die #rztlicher
Betreuung und besonderer Pflege bedlirfen;

5. Gebdranstalten und Entbindungsheime;

6. Sanatorien, das sind Krankenanstalten, die durch ihre
besondere Ausstattung hoheren Anspriichen hinsichtlich Vernflegung,
Pflege und Unterbringung entsprechen;

7. selbstdndige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahn-
ambulatorien und dhnliche Einrichtungen), das sind organieztorisch
selbstindige Einrichtungen, die der Untersuchung oder Beh ndlung
von Perconen dienen, die einer Aufnahme i» *vei{altenflege nicht
bediirfen. Der Verwendungszweck eines selbstidndigen ‘mbulatoriume
erfihrt dann keine finderung, wenn dieses Ambulatorium iiber einc
angemessene Zahl von Betten verfiigt, die fir eine kurzfri~tize
Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagnostischer und
therapeutischer MaRfnahmen unentbehrlich ist."

Der bicherige Abs. 3 ist als Abs. 4 zu bezeichnen,
2, § 2 1it. b hat zu lauten:

"b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den P~11 der Teistuns

Erster Hilfe bereitgehalten werden, sowie hetrichefrztlicle
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Dienste gemdB § 22‘des Arbeitnehmerschutzgesetzes, BGBl.
Nr. 234/1972;"

3. § 2 1it. ¢ hat zu entfallen; die bisherige lit. d ist als
lit. ¢ 2zu bezeichnen.

4. Nach § 2 ist folgender § 2 a einzufiigen: _
"§ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind einzurichten als
a) §tandardkrankenanstalten mit bettenfilhrenden Abteilungen
zumindest fiirs
1. Chirurgie,
2. Frauenheilkunde und Geburtshiffe,
3. Innere Medizin und
4. Kinderheilkunde; ,
Wenn ein Facharzt filir Kinderheilkunde als stédndiger Konsiliararzt
fiir die Betreuung von Neugeborenen und fir die Behandlung von
Krankheiten des Kindesalters verpflichtet wird, kann eine
bettenfithrende Abteilung fir Kinderheilkunde entfallen; andere
fachdrztliche Behandlung muB.durch Fachdrzte der betreffenden
medizinischen Sonderfidcher als Konsiliaridrzte gesichert sein;
ferner miissen Einrichtungen fiir Rontgendiagnostik und fiir die
Vornahme von Obduktionen vorhanden sein;
b) Schwerpunktkrankenanstalten mit bettenfilhrenden Abteilungen
zumindest firs
1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie, ‘
3} Frauenheilkunde und Geburtshilfe einschliefllich Perinatologie,
4. Hals~, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,
6. Innere Medizin,
7. Kinderheilkunde einschlieBlich Neonatologie,
8. Nerven~ und Geisteskrankheiten,
9. Orthop#die,
10. Unfallchirugie und
11. Urologie;

-—
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andere fachirztliche Behandlung muf durch Fathirzte der
betreffenden medizinischen Sonderficher als stindige Konsiliar-
drzte gesichert sein; ferner miissen Einrichtungen fiir Anaesthesie,
fiir Haemodialyse, fiir Strahlendiagnostik und -therapie sowie
Nuklearmedizin, fiir Physikalische Medizin, fiir Intensivpflege

und fiir Zahnheilkunde vorhanden sein; schlieflich miissen eine
Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Institut sowie ein Institut
fiir medizinische und chemische Labordiagnostik gefiihrt werden;

¢) Zentralkrankenanstalten mit grundsdtzlich allen dem jeweiligen
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden spezialisierten
Einrichtungen. ’

(2) Universitdtskliniken einschlieflich der medizinischen
Universitédtsinstitute gelten jedenfalls als Zentralkranken-
anstalten im Sinne des Abs. 1 1lit. c.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 1 sind auch dann
erfillt, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen und Einrichtungen
'6rt1ich getrennt untergebracht sind, sofern diese funktionell-
organisatorisch verbunden sind. Die Landesregierung kann von
der Errichtung einzelner im Abs. 1 lit. a und b vorgesehener
Abteilungen und Einrichtungen absehen, wenn im Einzugsbereich der
Krankenanstalt die betreffenden Abteilungen oder Einrichtungen
in einer anderen Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusitz-—
licher Bedarf nicht gegeben ist."

5. Im § 3 Abs. 2 1lit. a wird das erste Klammerzitat "§1
Abs. 2" durch "§ 1 Abs. 3" und das zweite Klammerzitat "§ 1
Abs. 2 Ziffer 7" durch "§ 1 Abs. 3 Ziffer 7" ersetzt.

6. § 8 Abs. 1 1lit. a, ¢ und 4 haben zu lauten:

"a) die Aufgaben, welche die Krankenanstalt nach ihrem
besonderen Anstaltszweck (§ 1 Abs. 3) erfiillen soll, und die
Einrichtungen der Krankenanstalt, bei allgemeinen Krankenr
anstalten und Sonderkraniienanstalten auch eine allféllige »
Gliederung in Abteilungen fiur Akutkranke und, neben diesen
- Abteilungen, auch in zus#dtzliche Abteilungen fiir Langzeit-
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behandlung, oder in Pflegegruppen fiir die Behandlung Akutkranker
und fir Langzeitbehandlung innerhalb von Abteilungen;

q) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer Betfiebsform,'
insbesondere, ob anstatt oder neben der herkdmmlichen Art der
Betriebsform anstaltsbediirftige Personen nur iber Tag oder nur
iiber Nacht aufgenommen werden; .

d) die Dienstobliegenheiten des verantwortlichen drztlichen
Leiters und der Abteilungsleiter (§ 9 Abs. 2), des Verwalters
(§ 13 Abs. 1), des verantwortlichen leiters des Pflegedienstes
(§ 13a Abs. 1) und aller anderen beschidftigten Personen in dem
durch die besonderen Verhdltnisse der einzelnen Krankenanstalten
gegebenen Umfang und je nach Bedarf fiir einzelne Gruppen
gesondert; "

7. § 8 Abs. 3 und 4 haben zu lauten:

"(3) Die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen sind
hinsichtlich ihrer Bettenanzahl unter Beriicksichtigung des
Faches und des Fortschrittes der Medizin in einer iiberschaubaren
GrdBe zu halten.

(4) Die Anstaltsordnung darf keine Bestimmungen enthalten, die.
die Durchfﬁhrung eines straflosen Schwangerschaftsabbruchs oder
die Mitwirkung daran verbieten oder die Weigerung, einen solchen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren oder daran mitzuwirken, mit
nachteiligen Folgen verbinden."

Die bisherigen Abs. 3 und 4 sind als Abs. 5 und 6 zu bezeichnen.

8. Nach § 8 ist folgender § 8 a einzufiigen:

"§ 8a. (1) Der drztliche Leiter (§ 9 Abs. 3), der Verwalter
(§ 13 Abs. 1) und der Leiter des Pflegedienstes (§ 13a Abs. 1)
haben allgemeine und grundsdtzliche Angelegenheiten zu besprechen,
sowie allfdllige Entscheidungen gemeinsam zu f&dllen und im Sinne
der Ergebnisse ihrer Beratungen in ihren jeweils zukommenden Auf-
gabenbereichen vorzugehen. Die diesen PFiuhrungskréften nach den
§§ 9 Abs. 3, 13 Abs. 1 und 13a Abs. 1 jeweils zukommenden Auf-
gaben diirfen hiedurch nicht beeintridchtigt werden.
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(2) Soweit Fragen der Anstalts (Betriebs-)fithrung, Angelegen-
heiten des Zu- und Umbaues, der Errichtung von Neubauten und
allgemeine Personalangelegénheiten, sowie Einzelpersonalan-
gelegenheiten in Beratung gezogen werden, ist der betrieb-
lichen Interessenvertretung (Personalvertretung, Betriebsrat)
Gelegenheit zur Mitwirkung zu geben.

(3) Im Falle der Dienstabwesenheit einer der in dén §§ 9
Abs. 3, 13 Abs. 1, 13a Abs. 1 genannten Personen tritt der
Stellvertreter an deren Stelle. Falls kein stdndiger Stell-
vertreter bestellt ist, ist ein solcher fiir die Dauer der
Dienstabwesenheit zu bestellen.

9. Im § 9 Abs. 4 sind nach den Worten "Fiir Genesungsheime
(§ 1 Abs. 3 Z. 3)" die Worte "und fir Pflegeanstalten fiir
chronisch Kranke (§ 1 Abs. 3 Z. 4)" einzufiigen.

10. Nach § 10 ist folgender § 10a einzufiigen:

"§ 10a. Fiir jede Krankenanstalt ist ein fachlich geeigneter
Arzt zur Wahrung der Belange fiir Hygiene (Krankenhaushygieniker)
zu bestellen. Er ist auch bei allen Planungen fir Neu-, Zu~ und
Umbauten der Krankenanstalten 2zuzuziehen. Als fachlich geeigneter
KrankenhaushYgieniker ist ein Arzt anzusehen,ader in Krankenan-
stalten als Arztblangjéhrig tatig war und sich eine entsprechende
Erfahrung auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene angeeignet hat."

11. Nach § 12 hat die Uberschrift zu lauten:
"Fihrung von Krankengeschichten und sonstigen Vormerliungen"

“12. Im § 12 Abs. 1 1lit. b und ¢, sowie im Abs. 2 und 3 ist das
Wort "Krankheitsgeschichten" bzw. "Krankheitsgeschichte" durch
das Wort "Krankengeschichten" bzw. "Krankengeschichte" zu ersetren.

13. § 12 Abs. 2 dritter Satz hat zu lauten:

"Nach il. :n Abschlul sind Krarkengeschichten von der Kranlen-
anstalt durch mindestens 30 Jahre, allenfalls in Forn von Hilkro-
filmen in doppelter Ausfertigung, so aufzubewahrer, dal ein
lliBbrauch ausgeschlossen ist."
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1%2a. Der letzte Satz des § 12 Abé. 2 hat zu entfallen.

A4. § 12 Abs. 3 letzter Satz hat zu lauten:

"Ferner sind den Sozialvérsicherungstrégern sowie den
einweisenden oder behandelnden Arzten iiber Anforderung
kostenlos Abschriften von Krankengeschichten und arztlichen
KuBerungen {iber den Gesundheitszustand von Anstaltspfleglingen
zu .ibermitteln."

15. § 13 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Pir jede Krankenanstalt sind eine hiefiir geeignete
Person als verantwortlicher Leiter der wirtschaftlichen,
administrativen und technischen Angelegenheiten und das
erforderliche Verwaltungspersonal zu bestellen. Fir die
Ausbildung und Weiterbildung der in der Krankenanstalten-
verwaltung und ~leitung tatigen Personen ist Vorsorge‘zu treffen.”

15a. § 13 Abs. 2, 3 und 4 haben zu lauten:

"(2) Die Rechtstriger von Krankenanstalten haben Aufzeichnungen
{iber ihre Einnahmen und Ausgaben zu filhren, aus denen die fiir den
Betrieb der betreffenden Krankenanstalt aufgelaufenen Kosten sowie
deren Zuordnung zu den einzelnen Kostenstellen ermittelt werden
konnen.

(3) Krankenanstalten, die Beitrige zum Betriebsabgang oder zum
Errichtungsaufwand oder Zweckzuschiisse des Bundes gemid8 §§ 57 oder
59 des Krankenanstaltengesetzes, BGBl. Nr. 1/1957, erhalten, unter-
liegen der wirtschaftlichen Aufsicht durch die Landesregierung und
der Gebarungskontrolle durch den Rechnungshof. Die Rechtstréger
solcher Krankenanstalten haben

a) zur Erfassung ihres Vermdgens genaue Inventare zu fihren
und alle Zu- und Abginge zu verzeichnen;

b) jédhrlich Voranschldge und Dienstpostenplédne fiir das
folgende Jahr und bis léngstens 30.. April des dem Gebarungsjahr
nachfolgenden Jahres Rechnungsabschliisse der ILandesregierung zur
Genehmigung vorzulegen; die Landesregierung hat diese Genehmigung
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zu erteilen, wenn die rechnerische Richtigkeit festgestellt
wird und keine Bedenken hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und ZweckméBigkeit bestehen; '

¢) den mit der Handhabung der Wirtschaftsaufsicht betrauten
Organen, die sich durch einen schriftlichen Auftrag ausweisen,
jederzeit Zutritt zu allen Riumen, Anlagen und Einrichtungen
der Krankenanstalt und Einsicht in alle sie betreffenden
Aufzeichnungen zu gewdhren. Alle verlangten Auskiinfte iiber
die Krankenanstalt sind ihnen zu erteilen. Sie sind berechtigt,
von den eingesehenen Unterlagen Abschriften herzustellen.

(4) Die im Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind nach MaBgabe
der praktischen Erfordernisse durch Organe der Landesregierung
jéhrlich einmal einer eingehenden Besichtigung zur Uberpriifung
ihrer Wirtschaftsfilhrung zu unterziehen."

16. Dem § 13 sind folgende Abs. 5 und 6 anzufiigen:

"(5) Der AbschluR von Vertrdgen nach § 148 Z. 7 ASVG bedarf,
soweit sich die Vertrige auf Krankenanstalten beziehen, deren
Rechtstrdger nicht die Stadt Wien ist, zu seiner Rechtswirksamkeit
der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu er-
teilen, wenn die Vertrdge nicht gegen zwingende gesetzliche Be-
stimmungen verstofien.

(6) Die Vertridge sind innerhalb einer Frist von zwei Monaten
nach deren Abschluf der Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage
ist'jeder der Vertragspartner berechtigt. Die Genehmigung nach

- Abs. 5 gilt als erteilt, wenn die Landesregierung nicht innerhalb

von zwei Monaten nach Vorlage die Genehmigung schriftlich versagt."

17. Nach § 13 ist folgender § 13a einzufiigen:

"Pflegedienst

§ 13a. (1) Fir jede Krankenanstalt mit bettenfiihrenden
Abteilungen ist eine geeignete diplomierte Krankenpflegeperson
als verantwortlicher Leiter des Fflegedienstes zu bestellen. Bei
Verhinderung des verantwortlichen Leiters mufl dieser von einer
“geeigneten diplomierten Krankenpflegeperson vertreten werden.



-9 -

(2) Pir die Portbildung des Krankenpflegepersonals ist
anstaltsméfig Vorsorge zu treffen."

18. Im § 16 Abs. 1 wird "§ 1 Abs. 2 Z. 1 bis 5" durch
"§ 1 Abs. 3 Z. 1 bis 5" ersetzt.

19. § 17 Abs. 1 1it. e hat zu lautens: | |

"e) das Entgelt fiir die Leistungen der Krankenanstalt (Pflege-
geblihren) fiir alle Pfleglinge derselben Gebiihrenklassem,allen-
falls unter Bedachtnahme auf eine Gliederung in Abteilungen oder .
Pflegegruppen fiir Akutkranke und fiir Langzeitbehandlung (§ 8
Abs. 1 1it. a) und auf Tag~ oder Nachtbetrieb (§ 8 Abs. 1 lit. c)
in gleicher Hohe (§ 34) festgesetzt ist;"

20. § 17 Abs. 1 1lit. g hat zu lauten:

"g) die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimmten Betten ein
Viertel der fiir die Anstaltspflege bereitstehenden Bettenzahl
nicht ibersteigt."

21. Der bisherige Abs. 2 des § 17 hat zu entfallen.

22. § 19 hat zu lauten: ,

"§ 19. (1) Die Stadt Wien ist verpflichtet, Anstalts-
pflege fiir anstaltsbediirftige Personen (§ 25 Abs. 3), insbesondere
fiir unabweisbare Kranke (§ 25 Abs. 4), in der allgemeinen .
Gebilihrenklasse entweder durch Errichtung und Betrieb offentlicher
Krankenanstalten ocder durch Vereinbarung mit Rechtstrigern
anderer Xrankenanstalten sicherzustellen. |

(2) In Wien ist fiir je 250.000 bis 500.000 Bewohner eine
Schwerpunktkrankenanstalt einzurichten. Fiir die Standardversorgung
der Bewohner”ist die zusdtzliche Errichtung von Stahdardkranken—
anstalten dann nicht erforderlich, wenn diese Versorgung im Rahmen
der Schwerpunktkrankenanstalten gesichert ist."

23. § 20 hat zu lauten:
"§ 20. (1) In jeder offentlichen Krankenanstalt mu3 eine
allgemeine Gebiihrenklasse bestehen. In diese sind alle Personen



- 10 -

aufzunehmen, die nicht auf Grund der Bestimmungen des § 21
in-der Sonderklasse Aufnahme finden. ‘

(2) Die allgemeine Gebithrenklasse ist insbesondere filr die
Aufnahme von Personen bestimmt, die gemdB § 145 ASVG. oder
auf Grund gleichartiger gesetzlicher Vorschriften von einem
im § 35 Abs. 2 angefiihrten Sozialversicherungstréger in eine’
“5ffentliche Krankenanstalt eingewiesen werden."

"24. § 21 hat zu lauten:

"§ 21. (1) Neben der allgemeinen Gebiihrenklasse kann in’
offentlichen Krankenanstalten eine Sonderklaése nach MaBgabe
der Bestimmungen des § 17 Abs. 1 lit. g errichtet werden,
wenn die Aufgliederung und Ausstattung der RHume der Kranken-—
anstalt die Errichtung einer Sonderklasse ermdglicht.

(2) Die Sonderklasse ist fiir die Aufnahme von Personen oder
ihrer unterhaltsberechtigten Angehdrigen bestimmt, die ihre _
Aufnahme dortselbst wiinschen und auf Grund ihres Einkommens oder
Vermdgens in der Lage sind, die Pflegegebiilhren und die weiteren
Entgelte der Sonderklasse fiir sich oder ihre unterhaltsberechtigten
Angehorigen zu entrichten. '

(3) Die Aufnahme einer Person in die Sonderklasse kann vom
Erlag einer entsprechenden Vorauszahlung oder von der Beibringung
einer verbindlichen XKosteniibernahmserkldrung einer mit der
Krankenanstalt unmittelbar verrechnenden privatrechtlichen
Versicherungsanstalt (ZuschuBkasse) abhingig gemacht werden.

(4) Die Personen, die in die Sonderklasse aufgenommén worden
sind, sind nach Mdglichkeit von den Personen, die in die allgemeine
" Geblihrenklasse aufgenommen worden sind, getrennt unterzubringen.
Der Unterschied zwischen der allgemeinen Gebilihrenklasse und der
Sonderklasse darf nur in der Ausstattung und Lage der Rdume bestehen.
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(5) Xann einer Person, die in die Sonderklasse aufgenommen
wurde, die Zahlung der Pflegegebiihren und der weitereh Entgelte
nicht mehr zugematet werden, so ist sie in die allgemeine '
Gebliihrenklasse zu verlegen."

25. § 23 Abs. 2 und 3 haben zu lauten:

"(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschrifte-
méaBigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der einzelnen Arznei-
mittel vom Amtsarzt des Magistrats, allenfalls, soweit nicht
die Stadt Wien als Anstaltstréger iliber eigene Fachkridfte verfiigt,
unter Beiziehung eines Fachbeamten der Bundesanstalt fiir
chemische und pharmazeutische Untersuchungen in Wien, mindestens
einmal in zwei Jahren zu iiberpriifen.

(3) Die Rechtstrédger offentlicher Krankenanstalten haben,
wenn sie keine Anstaltsapotheke betreiben, die Arzneimittel aus
inldndischen Apotheken (§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes, RGB1.
Nr. 5/1907) zu beziehen."

26. Dem § 23 sind folgende Abs. 4 und 5 anzufiigen:

"(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke
betreiben, haben Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die
beliefernde Apotheke die Erfiillung der im Abs. 5 genannten
Aufgaben nicht gewdhrleistet ist. Die Bestellung bedarf der
Genehmigung der Landesregierung.'Zum Konsiliarapotheker darf
nur ein Magister der Pharmazie bestellt werden, der die
Berechtigung zur Ausiibung der fachlichen'Tétigkeit im Apotheken-—
betriéb nach erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und
zumindest im iUberwiegenden Ausmall in einer inlindischen Apotheke
tidtig ist. ) '
(5)Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der
Krankenanstalt hinsichtlich der vorschriftsmédfliigen Aufbewahrung

und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal viertel-
jdhrlich zu iberpriifen und allfdllige Miangel dem &Zrztlichen
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Leiter_der Krankenanstalt zu melden; diesen hat er ferner in
allen Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu
unterstiitzen."

27. Im § 24 Abs. 3 lit. d sind die Worte "Gesundheits— und
ein Fiihrungs (Sitten)zeugnis" durch die Worte "Gesundheits—
zeugnis und eine Strafregisterbescheinigung" zu ersetzen.

28. § 25 Abs. 2 bis 5 haben zu lauten:

"(2) Die Aufnahme von Pfleglingen ist auf anstaltsbediirftige
Personen und auf Personen, die sich einem operativen Eingriff
unterziehen, beschrénkt. Bei der Aufnahme ist auf den Zweck der
Krankenanstalt und auf den Umfang der Anstaltseinrichtungen
Bedacht zu nehmen. Unabweisbare Kranke miissen in Anstaltspflege
genommen werden. ‘ '

(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 gelten Personen,
deren auf Grund drztlicher Untersuchung festgestellter geistiger
oder kdrperlicher Zustand die Aufnahme in Anstaltspflege
erfordert, ferner Personen, die ein Sozialversicherungstriger
zum Zweck einer Begutachtung in Zusammenhang mit einem Verfahren
liber die Gewdhrung von Leistungen in die Xrankenanstalt einweist.

(4) Als unabweisbar im Sirne des Abs. 2 sind Personen zu
betrachten, deren geistiger oder kdrperlicher Zustand wegen
Lebensgefahr oder wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren
schweren Gesundheitsschidigung sofortige Anstaltsbehandlung
erfordert, sowie jedenfalls Frauen, wenn die Entbindung
unmitfelbar bevorsteht. Ferner sind Personen, die auf Grund
besonderer Vorschriften von einer Behodrde eingewiesén verden,
'als unabweisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren Kranken (Abs. 4)
in die allgemeine Gebijhrenklasse wegen Platzmangels nicht
mbglich, hat ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von
Mehrkosfen so lange in die Sonderklasse aufzunehmen, bis der
Platzmangel in der allgemeinen Gebiihrenitlasse behoben ist und
der Zustand des Xranken die Verlegung zuliddt."
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Der bisherige Abs. 5 ist als Abs. 6 zu bezeichnen.

29. § 31 hat zu lauten: ,

"§ 31. (1) In dffentlichen Krankenanstalten der im § 1 Abs. 3
Z. 1 und 2 angefiihrten Arten sind Personen, die einer Aufnahme in
Anstaltspflege nicht bedﬁrfen,vambulant zu untersuchen oder zu
behandeln, wenn es '

a) zur Leistung Erster #rztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster &drztlicher Hilfe oder in
Fortsetzung einer in der Krankenanstalt erfolgten Pflege, die
im Interesse des Behandelten in derselben Krankenanstalt
durchgefithrt werden mus,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs—- und Behandlungsmethoden
mit solchen Behelfen, die auflerhaldb der Anstalt in angemessener
Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in’'geeigneter Weise
oder nur in unzureichendem AusmafB zur Verfiigung stehen,

d) iiber Hrztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in
die Anstaltspflege oder :

e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden

notwendig ist.

(2) Ferner steht den im Abs. 1 genannten Krankenanstalten das
Recht zu, Vorsorgeuntersuchungen ambulant durchzufiihren. Die
Aufnahme dieser ThAtigkeit ist der Landesregierung anzuzeigen.

(3) Uber die nach Abs. 1 untersuchten oder behandelten Personen
sind Aufzeichnungen zu fiihren, in denen neben den wichtigsten
Personaldaten insbesondere die Vorgeschichte der Erkraniiung
(Anamnese), die Diagnose und Therapie sowie der Kostentriger und
die HShe des Ambulatoriumsbeitrages einzutragen sind.

(4) Der Betrieb eines Anstaltsambulatoriums ist von der
Krankenanstalt durch eine Ambulatoriumsordnung zu regeln, die
der Bewilligung der Landesregierung bedarf. Diese Bewilligung
ist zu erteilen, wenn dagegen keine gesetzlich begriindeten
Bedenken bestehen. In der Ambulatoriumsordnung sind insbesondere
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die Voraussetzungen fiir die Behéndlung im Ambulatorium und die
Behandlungszelten zu regeln. Die Ambulatoriumsordnung ist an
gut @fiehtbarer Stelle im Ambulatorium anzuschlagen."

30. § 32 Abs. 1 hat zu lauten:

"(1) Mit dem Pflegegebiihren der allgemeinen Gebuhrenhlasse
sind, unbeschadet der Bestimmungen des Abs. 4, alle Lelstungen ,
der Krankemanstalt abgegolten."

31. § 32 Abs. 4 hat zu lauten: .

"(4) Die Kosten der Befdrderung des'Pfleglings in die Kranken-
anstalt und aus derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes -
sofern diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihrten
Behandlung zusammenhingt -, die Beistellung 6rthopédischer
Hilfsmittel (K6rperersatzstiicke) - soweit sie nicht therapeutische
Behelfe darstellen -, ferner die Kosten der Bestattung eines in
der Krankenanstalt Verstorbenen sind in den Pflegegebiihren nicht
inbegriffen." '

32.Nach § 33 hat die Uberschrift zu lauten:
"Sondergebiihren und Honorare." .

33. § .33 Abs. 1 bis 5 und 7 haben zu lauten:
"(1) Neben den Pflegegebiihren diirfen folgende Sondergebithrer und
Honorare verlangt werden: '
a) die weitefen Entgelte in der Sonderklasse (Anstaltsgebiihr und
arztllches Honorar),.
b) Beltrage fiur die ambulatorlsche Behandlung von Persoqen, die
nicht als Pfleglinge der Anstalt aufgenommen sind
V(Ambulatorlumsbeltrag), .
,C) Ersatz der Kosten fiir die Beforderurg der Pfleglinge in d1e
"~ Krankenanstalt oder aus derselben, fir die Be1°te11ung eines
Zahnersatzes - sofern diese nicht mit der in der Krankenansta
durchgefiihrten Behandlung zusammenhangt - und fir die
Beistellung orthopidischer Hilfsmittel (Kérperersatzstiicke) —
soweit sie nicht therapeutische Behelfe darstellen. |



(2) In der Sonderklasse (Abs. 1 lit. a) ist zum Ersatz des
erhdhten Sach- und Personalaufwandes eine Anstaltsgebiihr zu be-
rechnen, die in Hundertsétzen der téglichen Pflegegebiihr der.
Sonderklasse festzusetzen ist.

(3) Die Abteilungs- oder Institutsvorstiénde sind berechtigt,
von Pfleglingen der Sonderklasse ein mit ihnen zu vereinbarendes
Honorar zufverlangen. Dasselbe gilt hinsichtlich des Honorars
fiir Laboratoriums- oder Konsiliaruntersuchungen, Radium—,
Rontgen- oder sonstige physikalische Behandlungen und fiir die
Tatigkeit besonderer Fachirzte, wie z.B. fiir Anasthe31ologle.
Der auf den Vertreter und die anderen Arzte des &arztlichen
Dienstes entfallende Anteil des verelnbarten Honorars ist Jjahr-
lich einvernehmlich zwischen den jeweiligén Abteilungs- oder
Institutsvorstidnden und den anderen Arzten des #rztlichen
Dienstes festzulegen; er muf jedoch mindestens 40 v.H. betragen.

(4) Der Ambulatoriumsbeitrag (4bs. 1 1lit. b) darf nur bei- .
Personen eingehoben werden, die gemdB § 31 in einem Anstalts-
ambulatorium untersucht oder behandelt werden und nicht als
Pflegllnge in die Anstalt aufgenommen sind.

(5) Der Ambulatoriumsbeitrag (Abs. 1 1it. b) und die Sonder-
gebiihren gemdB Abs. 1 lit. ¢ sind nach MaBgabe der der Kranken-
anstalt fiur die Leistung erwachsenen Kosten in Bauschbetragen
zu ermittelh.

(7) § 32 Abs. 2 ist auch auf die Sonderklasse anzuwenden."

A4, 8§ 34 hat zu lsasuten: - :

"§ 24, (1) Die Pflegegebiihren und allfédlligen Sondergebiihren
(8 32 und § 33%) hat der Redhtstrédger der Krankenanstalt fiir die
Voranschldge und fiir die Rechnungsabschliisse unter Beachtung der
Vorschrift des § 32 Abs.'5 kostendeckend zu ermitteln. Die Pflege-
geblihren und Sondergebuhren sind von der Landesregierung unter
Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch



- 16 - =

die Funktion der Krankenanstalt erforderlich sind, und die
brdnungsgeméﬁe und wirtschaftliche Gebarung_festzusétzen und
im Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kundmachung sind
aueh die kostendeckend ermittelten Pflegegebiihren und Sonderw
gebilhren aufzunehmen. '

(2) Fir alle im Sinne der Aufzihlung des § 1 Abs. 3 in
ihrer Ausstattung, Einrichtung und Funktion gleichartigen
offentlichen Krankenanstalten in Wien sind die Pflegegebﬁhren
und allfédlligen Sondergebiihren einheitlich festzusetéen.

(3) Die Pflegegebiithren und allfdlligen Sondergebiihren einer
6ffent1iéhen Krankenanstalt, die nicht von einer Gebietskdrper-
schaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
Pflege(Sonder)gebﬁhren der ndchstgelegenen von einer Gebiets—
korperschaft betriebenen offentlichen Krankenanstalt mit .
gleichartigen oder anndhernd gleichwertigen Einrichtungen, wie
sie durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.
Die Feststellung der Gleichartigkeit oder anndhernden Gleichw=
wertigkeit obliegt der Landesregierung.”

35, Vor § 35 hat die Uberschrift zu lauten:.
"Beziehungen der offentlichen Krankenanstalten zu den
Sozialversicherungstridgern.”

236, § 35 hat zu lauten:

"§ 35. (1) Fiir die Beziehungen der offentlichen Kranken—
anstalten zu den Vers1cherungatragern nach dem ASVG. gilt
folgendes:

a) Ein gemdf § 145 ASVG. (§ 20 Abs. 2 dieses Gesetzes)
eingewiesener Pflegling ist in die allgemeine Geblihrenklasse
aufzunehmeh; er kann jedoch auf seinen Wunsch auch in die Sonder-
klasse (§ 21) aufgenommen werden, ist jedoch vorbehaltlich einer
anderen Bestimmung in dem zwischen dem Hauptverband der
Usterreichischen Sozialversicherungstriger und dem Rechtstridger
der Krankenanstalt abgeschlossenen Vertrag verpflichtet, den
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Unterschiedsbetrag zwischen den Pflegegebiihren dér Sonderklasse
und dem Pflegegebiihrenersatz des Versicherungstrigers sowie'die
allfdlligen Sondergebiihren (§ 33 Abs. 1) aus eigenem zu tragen.
Uber die Tragung dieser Mehrkosten mu8 vor der Aufnahme in die
Sonderklasse eine schriftliche Verpflichtungserklirung beige-
bracht werden. Uber den Umfang der Verpflichtungen ist der Pflegllng
beziehungsweise sein gesetzlicher Vertreter in geeigneter Weise
aufzukléren. Die Aufnahme kann ferner vom Erlag einer ent-
sprechenden Vorauszahlung oder von der Beibringung einer
verbindlichen Kostenﬁbernahméerklérung einer mit der Kranken-
anstalt unmittelbar verrechnenden privatrechtlichen Versicherungs-—
anstalt (ZuschuBkasse) abhingig gemacht werden. '

b) Die der Krankenanstalt gebiihrenden Pflegegebiihrenersitze
sind fir Versicherte zur G&nze vom Versicherungstriger, fir
Angehdrige von Versicherten zu 90 v.H. vom Versicherungstréger
und zu 10 v.H. vom Versicherten zu entrichten. Ab Beginn der
fiinften Woche ununterbrochener Anstaltspflege hat der
Versicherungstriager auch fiir Angehtrige des Versicherten die
_Pflegegebiihrenersidtze zur Gidnze zu entrichten. Fiir die Anstalts-
pflege von Pfleglingen, denen nach den Bestimmungen des Heeres-
versorgungsgesetzes - HVG. Anstaltspflege gewdhrt wird
(Beschidigte), sind den offentlichen Krankenanstalten die
behdordlich festgesetzten Pflegegebiihren der allgemeinen Gebiihren-
klasse von dem hiezu verpflichteten Kostentrédger zur: Ginze zu
ersetzen. '

c) Mit den gemdB lit. b vom Versicherungstriger bezahlten
Pflegegebiihrenerséitzen einschlielich des vom Versicherten fiir
Angehdrige zu entrichtenden Kostenbeitrages sind die Pflegegebiihren
der allgemeinen Gebiihrenklasse (§ 32 Abs. 1) abgegolten. Die
im § 32 Abs. 4 angefiihrten Leistungen sind damit nicht ab-
gegolten. ‘
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d) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat gegeniiber dem
gemsaB § 145 ASVG. (§ 20 Abs. 2 dieses Gesetzes) eingewiesenen
Pflegling und den fiir ihn unterhaltspflichtigen Personen,
soweit nach lit. a und b nicht anderes bestimmt ist,
keinen Anspruch auf Ersatz der Pflegegebithren filir die Dauer
der vom Versicherungstrédger gewdhrten Anstaltspflege. Nach
Ablauf dieser Pflegedauer hat der Versicherte fiir den weiteren
Anstaltsaufenthalt die Pflegegebiihren und allfidlligen Sonder-
gebilihren zu tragen.

e) Die Versicherungstriger sind hinsichtlich der Pfleglinge,
fiir deren Anstaltspflege sie aufzukommen haben, berechtigt,
in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der Kranlen-
anstalt, wie Krankengeschichten, Rontgenaufnahmen, Laboratoriums-
befunde, Einsicht zu nehmen und dqurch einen beauftragten Fach-
arzt den Pflegling in der Krankenanstalt im Einvernehmen mit
dieser untersuchen zu lassen.

(2) Versicherungstridger im Sinne der vorstehenden Bestimmungen
sind die Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherungstriger
(§§ 23 bis 25 ASVG.), die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft und Sozialversicherungsanstalt der
Bauern. Die Bestimmungen des Abs. 1 finden auf die Versicherungs-
anstalt offentlicher Bediensteter, auf die Versicherungsanstalt
der Osterreichischen Eisenbahnen als Trdger der Kranken-
versicherung im Sinne des § 473 ASVG., auf die Gewerbliche
Selbsténdigen-Krankenversicherung und auf die Bauernkranken-
versicherung mit der Abweichung Anwendung, da3 die im Abs. 1
lit. b vorgesehene Erméfigung der Pflegegebiihrenersitze
fiir die Angehdrigen der Versicherten dieser Versicherungs-
trédger nicht anzuwenden ist."

37. § 36 hat zu lauten:

n§ 36. (1) Das Ausmad der von den Trigern der Sozial-
versicherung an die Rechtstriger der Krankenanstalten zu
entrichtenden Pflegegebiihrenersitze - unter Berlicksichtigung
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der Abgeltung filir therapeutische Behelfe - und allfidlligen
Sondergebiihren (§ 33 Abs. 1) sowie die Dauer, fiir welche die
Pflegegebiihrenersitze zu zahlen sind, wird durch prlvat—
rechtliche Vertrdge geregelt. 7 _

(2) Vertrdge nach Abs. 1 sind zwischen dem Hauptverbahd‘v
der dsterreichischen Sozialversicherungstriger im Elnvernehmen
mit den in Betracht kommenden 8021alver51cherungstragern
einerseits und dem Rechtstrédger der Krankenanstalt andererseits
abzuschlieBen. Die Vertrdge bediirfen zu ihrer Rechtswirksémkéit
der schriftlichen Form der Abfassung und der Genehmigung'aéff;f
Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Ver=
trédge nicht gegen zwingende gesetzliche Bestimmung verstoBen.
Die Vertridge sind innerhalb einer Frist von zwei Monaten nach deren
Abschlufl der Landesregierung vorzulegen;vzur Vorlage ist jeder
der Vertragspartner berechtigt. Die Genehmigung gilt als er-
teilt, wenn die Landesregierung nicht innerhalb von zwei
Monaten nach Vorlage die Genehmigung schriftlich versagt.

(3) Die Pflegegebiithren und allfdlligen Sondergebiihren einer
6ffentlichen Krankenanstalt, die nicht von einer GebietskOrper-
schaft verwaltet wird, diirfen nicht niedriger sein als die
Pflege (Sonder)gebithren der nichstgelegenen von einer Gebiets-
korperschaft betriebenen dffentlichen Krankenanstalt mit gleich-
artigen oder annihernd gleichwertigen Einrichtungen, wie sie
durch die Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind..

(4) Uver Streltlgkelten, die sich zwischen dem Rechtstrager
einer Xrankenanstalt elnerselts und einem Krankenversicherungs-
trdger oder dem Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versichérungstréger andererseits aus einem gemidB Abs. 2
geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet die Schiedskommission
(§ 37 a). Der Antrag auf Entscheidung kann von jedem der Streit-
teile gestellt werden."
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38. § 37 hat zu lauten:

"§ 37. (1) Kommt innerhalb von zwei Monaten nach der
Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer Vertrag zwischen dem
Rechtstridger der Krankenanstalt und dem Hauptverband der
osterreichischen Soziaiversicherungstrﬁger nicht zustande, so
entscheidet auf Antrag die Schiedskommission (§ 37 a) mit
Wirksamkeit ab der ansonsten bewirkten VertragsauflSsung iiber
©die géméﬁ § 36 Abs. 1 zu regelnden Angelegenheiten. Das gleiche
gilt fir den Fall, da8 der Rechtstriger der Krankenanstalt oder
der Hauptverband zum Abschlufl eines Vertrages aufgefofdert hat,
jedoch innerhalb von zwei Monaten ein solcher Vertrag nicht
zustandegekommen ist. Der Antrag'auf Entscheidung kann vom
Rechtstridger der Krankenanstalt, von der lLandesregierung oder
vom Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstréiger
geéstellt werden. -~

(2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 vor dem Zeitpunkt gestellt
wird, zu dem der Vertrag aufgeldst wiirde, bleibt der Vertrag bis
zur rechtskrédftigen Entscheidung vorlédufig in Kraft.

(3) Bei der Festsetzung der Hohe der Pflegegebiihrenersitze
nach Abs. 1 ist auf die durch den Betrieb der Anstalt ent-
stehenden Kosten, soweit sie bei der Ermittlung der Pflegege-
biihren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie auf die finanzielle
Leiétungsféhigkeit des Trédgers der Xrankenanstalt und
der Krankenversicherungstrdger Bedacht zu nehmen."
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39, Nach § 37 ist folgender § 37a einzufiigen:
"Schiedskommission |
§ 37a.(1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten
gemdB § 36 Abs. 4 sowie zur Entscheidung gemdB § 37 Abs.r1
ist eine Schiedskommission zu errichten.

(2) Die Schiedskomnission besteht aus einem Richter des
Oberlandesgerichtes Wien als Vorsitzenden und vier Beisitzern.
Der Vorsitzende ist von der Landesregierung auf Grund eines
vom Bundesminister fir Justiz erstatteten alphabetisch gereihten
Dreiervorschlages zu bestellen. Von den Beisitzern ist einer
von der Landesreglerung und einer vom Hauptverband der
Osterrelchlschen Sozialversicherungstriger zu bestellen. Ein
weiterer Belsltzpr 1st von der Landesregierung liber Vorschlag
des Bundesmlnlstersffur Finanzen aus dem Kreise der
rechtskundigen Beamten des Bundesministeriums fir Pinanzen
~und ein weiterer iiber Vorschlag des Bundesministers fiur
soziale Verwaltung aus dem Kreise der rechtskundigen Beamten
des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung zu bestellen.
Fir jedes Mitglied ist in gleicher iJeise ein Ersatzmitglied

zu bestellen. .
Sy

"(3) Die Mitglieder (Ersatzmit@¥ieder) der 3ehiedkommission
sind in Ausubung ihres Amtes unabhingig und an keine
'Jeisungen gebunden. Sie erhalten fiir ihre Tatigkeit eine
durch Verordnung der Landesregierung fes®%zusetzende Ent-
schidigung. Bei der Festsetzung der Hohe deh Entschédigung ist
auf den durch die Tdtigkeit als Mitglied (Ergatzmitglied)
verursachten Aufwand Bedacht zu nehmen.
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(4) Auf das Verfahren sind die Bestimﬁungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950.anzuwenden.

(5) Die Schiedskommission tritt zusammen, so oft es die Ge-
schéafte erfordern. Die Einberufung erfolgt durch den Vorsitzen-
den. Der Vorsitzende hat binnen 14 Tagen eine Sitzung einzube-
rufen, wenn ein Mitglied (Ersatzmitglied) schriftlich die Ein-
berufung einer Sitzung verlangt. Die Mitglieder und Ersatzmit-
glieder sind von der Einberufung einer Sitzung nachweislich
unter.Angabe der Tagesordnung zu verstandigen.

(6) Die Schiedskommission ist bei Anwesenheit von mindestens
3 Mitgliedern oder Ersatzmitgliedern, die verhinderte Mitglieder
vertreten, beschluBfahig. Ist die Schiedskomnission nicht be-
schluBfshig, hat der Vorsitzende die Sitzung mit gleicher Tages-
ordnung fir die folgende iJoche einzuberufen. In der wiederholten
Sitzung ist die Schiedskommission ohne Rﬁcksicﬁt auf die anzahl
der Erschienen beschluB3fdhig. '

(7) Den Vorsitz fiihrt das auf Vorschlag des Bundesministers
fliir Justiz bestellte Mitglied, bei dessen Verhinderung das fir
ihn bestellte Ersatzmitglied. Der Vorsitzende leitet die Ver-
handlungen und Abstimmungen und setzt auf Grund der vorliegen-
den Aﬁtrége die Tagesordnuﬁg fest., Antrige nach § 37 ibs. 1
sind léngstens binnen 4 wWochen nach ihrem Einlangen in Be-
handlung zu nehmen.

(8) Alle Mitglieder und Ersatzmitglieder sind berechtigt,
an den Sitzungen teilzunehmen. Die Sitzungen der Schiedskommission
sind nicht 6ffentlich. Zur Beratung kdnnen andere sachverstindige
Personen beigezogen werden, wenn die Schiedskommission dies be-
schlieflt. -

(9) Zu einem giltigen BeschluB der Schicdskommission ist die
Zustimmung der lehrheit der Mitglieder bzw. der in Vertretung
verhinderter Mitglieder anwesenden Zrsatzmitglieder erforderlich.
Sine Stimmenthaltung ist nicht zulassig.
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(10) Uber die Sitzungen der Schiedskommission sind Protokolle
zu fiihren, die zumindest alle Antrége und Beschliisse zu enthalfen
haben. Die Protokolle sind vom Vorsitzenden zu unterfertigen und
lingstens binnen 14 Tagen allen Mitgliedern und Ersatzmltglledern
nachweislich zu ilbermitteln. '

(41) Die Entscheidungen der Schiedskommission nach § 36’Abs.’4
und § 37 Abs. 1 sind endgliltig, sie unterliegen weder der '
Aufhebung noch der Abdnderung im Verwaltungsweg."

29a. Nach § 37 a ist folgender § 37 b elnzufugen . :

"§ 37b. (1) Die Mltglleder (Ersatzmitglieder) der oChledS- _ ,
kommission sind fiir eine Amtsdauer von drei Jahren zu bestellen.
Eine Wiederbestellung ist zula551g. '

(2) Das Amt als NMitglied (Ersatzmitglied) endet nur mit dem
Ablauf der Amtsdauer, dem Wegfall von fiir die Bestellung
erforderlichen Voraussetzungen, der rechtskrédftigen Verhéngung
einer Disziplinarstrafe und dem Ubertritt in den dauernden
Ruhestand.

(3) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wichtigen
gesundheitlichen oder beruflichen Griinden, durch die eine
ordnungsgemdBe Ausiibung des Amtes nicht geWéhrleistet erscheint,
liber eigenes Ansuchen vom Amte enthoben werden.

- (4) Wird ein als Mitglied (Ersatzmitglied) bestellter Beamter
mit einem BeschluB der zustidndigen Disziplinarkommission vom
Dienste suspendiert, so ruht sein Amt flir die Dauer der

Suspendierung."
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40, Im § 44 Abs. 2 wird das Klammerzitat "§ 13 ibs. 2" durch
"§ 13 Abs. 3" ersetzt.

41, 1. § 49 1lit. a hat zu entfallen; die bisherigen lit. Db
bis d sind als lit. a bis ¢ zu bezeichnen.

2. Die lit. d hat zu lauten:

"d) Anstaltsambulatorien kdnnen nur fir die‘im_§ 31 abs. 1
angefihrten Untersuchungen oder Behandlungen betrieben werden
und bediirfen der Genehmigung der Landesregierung. In diesen
kann auch die Vorsorgeuntersuchung gemdB § 31 4ibs. 2 ambulant
durchgefiihrt werden, jedoch ist die Aufnahme dieser Tidtigkeit
der Landesregierung anzuzeigen. In Anstaltsambulatorien von
Sozialversidherungstrigern diirfen Versicherte und deren -
anspruchsberec®cigte Angehdrige ohne Riicksicht auf die
Bestimmungen dew S 31 Abs. 1 behandelt werden."

3. Die bisherigen 1lit. f bis h sind als lit. e bis g zu.
'bezeichnen.

4, Die lit. h hat zu }rauten:

"h) auf gemeinniitzige priwata Krankenanstalten (§ 17) ist die
Vorschrift des § 34 Abs. 3 erster 3atz sinngemil anzuwenden. Die
Feststellung der Geméinnﬁtzigkeit sowie der Gleichartigkeit oder
annihernden Gleichwertigkeit der Zinrichtungen einer privaten
Krankenanstalt obliegt der Landesrggierung.”

5. Nach 1lit. h ist als 1lit. i anzuflgen:.

'"i) Der § 2% mit der MaBgabe, daB Krankenanstalten, deren
Betrieb die Zrzielung eines Gewinnes begweckt, die Arzneimittel
aus einer inléndischen 0ffentlichen Apotheke zu beziehen haben."

472, Im § 50 Abs. 1 hat an Stelle des letzten Satzos folgender
Satz zu treten: -

"Diese Vertrﬁge'bedﬁrfenvzu~ihrer Rechtswirksamkeit der
Schriftform und der Genehmigung der Landesregierunsg gemall
§ 13 Abs. 6." r
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43. § 50 abs. 3 hat zu lauten:
"(3) Im librigen gelten die Bestimmungen des § 35 ibs. 1
lit. e und die des § 36 Abs. 1 sinngemiB."

44, § 55 Abs. 3 hat zu lauten:

- "(3) Durch die Bestimmungen dieses Gesetzes werden die
sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften, insbesonders die
§§ 23 bis einschliellich 25, 31, 144, 145, 148, 149, 189, 301,
338, 339 und 534 ASVG, §§% 7, 8, 55, 58, 59, 60, €1, 83,

84 B-KVG, §3 13, 14, 17, 69, 70, 71, 95, 153 G3KVG, §§ 9,

6o, 67, 08, 96, 128 B-KUVG, soweit in diesen das Kranken-

anstaltenwesen regelnde Vorschriften enthalten sind, nichy
berihrt."

Artikel II

Dieses Gesetz tritt mit 1. Janner 1975, hinsichtlich der
Bestimmungen zu Art. I Z. 4 mit 1. Janner 1978 in Kraft.



Zu Be«'(aje, 18 [ 193 Y

Erliuterunszgen

zur Anderung des ‘iiener Krankenanstaltengesetzes

2u Art. I 2. 1

Die Bestimmungen stimmen mit den Grundsatzbestimmungen im Art. I
Z. 1 bis Z. 4, nach denen kein Raum fiir ndhere Ausfiihrungs-
bestimmungen vorhanden ist, inhaltlich iUberein. '

Zu Art. I 2. 2:

Diese Bestimmung wurde aus der Grundsatzbestimmung im Art. I 2. 5
inhaltlich iUbernommen. Fur eine Ausfilhrungsbestimmung ist kein
Raum.

Zu Art. I Z. 3:

Bei der'Abéndefung des bisherigen § 2 des Wiener Kranken-
anstaltengesetzes dringte sich die Frage auf, ob die Pflegeheinme,
die keine Krankenanstalten sind und bisher expressis verbis
ausgenommen waren, neuerlich wieder aufgenommen werden sollten.
Eine derartige Umschreibung ist verfassungsrechtlich bedenklich,
da im Grundsatzgesetz unter Art. I Z. 6 eine solche Ausnahme
nicht mehr enthalten ist. Wiirde dies im Ausfihrungsgesetz
ausdriicklich angefihrt werden; konnte dies als eine Erweiterung
des Grundsatzgecetzes betrachtet werden. Ungeachtet dessen wird,
un in der Praxis Verwechslungen zwischen "Pflegeheimen" nach

den liener Sozialhilfegesetz und den "Pflegeheimen fiir chronisch
Lranke, die iirztlicher Betreuung und besonderer I't'lege bediirfen”
nach dem .Jiener Krankenanctaltengesetz zu vermeiden, in Jjeden
einzelnen Fall geonriift, ob die Voraussetzungen nach diesem oder
jenen Landesgesetz gegeben sind. In Entwurf wurden daher die
Pflepeheime und .Johnheime nach den Jiener Sozialhilfegesetz

nicht nuedricklich ausgenormen.

Zu Art. I Z. 43

Die Lestimmungen stimmen mit den Grundsotzbestimmungen im Art. 7
Z2. 7 wdrtlich tberein. Tie Grunicitzbestimnmungen legen zwar nur
Ilindestzahlen fiir die bhettenliithrenden Abteilungen in Standuard-
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und Schwerpunktkrankenanstalten fest, doch sind diece derart
weitreichend, daf fir das Ballungszentrum wie Vien keine Not-
wendigkeit besteht, in dieser Bestirimung noch weitere- andere
Abteilungen anzufilhren. Dessen ungeachtet wurde von der Regelung,
daf} die Voraussetzungen fiir die beiden Arten von Krankenan-
stalten auch dann gegeben sind, wenn die im § 2 a Abs. 1 1lit. a
und b vorgesehenen Abteilungen ortlich getrennt untergebracht,
jedoch funktionell-organisatorisch verbunden sind, in den Aus-—
fiihrungsbestimriungen auch bestimmt, dal von der Errichtung
einzelner dieser Abteilungen unter den im Bundesgrundsatz-
gesetz festgelegten Voraussetzungen abgesehen werden kann.

Zu Art. I Z. 5:

Die Korrektur der Klammerzitate ist in der Anderung der vor-
angegangenen Bestirmungen begrindet.

Zu Art. I Z. 63

Ndhrend lit. a und b nit den Grundsatzbestimmungen im - Art. I
Z. 8 dem Inhalt nach iibereinstimmen und fiir eine Ausfiihrung
keinen weiteren Raum geben, war § 8 Abs. 1 1lit. 4 der
bisherigen Bestimmungen des ‘iener Krankenanstaltengesetzes
durch die Einfiligung der neuen Funktion des verantwortlichen
Leiters des Pflegedienstes (siehe Art. I Z. 18 des Bundes-
grundsatzgesetzes) zu erginzen.

Zu Art. I Z. 7T:

Die Bestimmungen stimmen mit den Grundsatzbectimmungen :.: .rt,

Z. 9 inhaltlich iiberein. Die Uberschaubare Griie cer Dettenir-
zahl in den einzelnen Abteilungen und Pflegegrunnen :¢t von

der inneren Organisation, insbesondere des ‘rzte- und ’:'leo -
dienstes abhiingig. ilirde vom Landecgesetzgeber in die innerc
Organisation eingesriffen werden, dann wiire eine solche licgelung,
da sie kasuisticch abgefafit werden nilte, untunlich. Uechalb

war davon Abctuand zu nehnen,

Zu Art. I Z. O:

t

Das Zusarmmenspiel der Puhrungskrifte in einer ! ranken-nstalt
hat bicher funitioniert, so dafl es angezeigt geoeweren i1ct, "ut
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Grund der Grundsatzbestimmung im Art. I Z. 10 eine darauf ab-
zielende Ausfihrungsbestimmung, wonach die in der Grundsatzbe-
stimmung genannten Filhrungskridfte regelmidfig Besprechungen iiber
allgemeine und grundsdtzliche Angelegenheiten erdrtern und nach
diesem Ergebnis vorgehen sollen, zu erlassen. Eine demonstrative
Anfihrung von darunter fallenden Angelegenheiten konnte den Ent-
scheidungsrahmen bestehender kbllegialer FlihrungskrdZfte einengen,
hingegen in Krankenanstalten, in denen die kollegiale Fiihrung
erst in Entstehung begriffen ist, durch Fehlinterpretationen
eine gedeihliche Entfaltung storen.

Auf die geltenden Bestimmungen des Arb.VG. wurde ebenfalls Be-
dacht genommen.

Zu Art. 1 2. 9

Auf Grund der Grundsatzbestimmungen im Art. I Z. 11 war § 9
Abs. 4 des Wiener Krankenanstaltengesetzes hinsichtlich der
darin vorgesehenen Abstandnahme Von der Bestellung eines
drztlichen Leiters auch auf die Pflegeanstalten fiir chronisch
Kranke (§ 1 Abs. 3 Z. 4) zu erweitern.

Zu Art. I 2, 10

Die im Grundsatzgesetz im Art. I Z. 11 a enthaltene zwingende
Bestimmung wurde im wesentlichen inhaltlich iibernommen. Die
néhere Qualifikation, wer als Krankenhaushygieniker anzusehen
ist, wurde in der Ausfiihrungsbestimmung umschrieben.

Zu Art. I 2. 11:

Die Anderung stimmt mit der Grundsatzbestimmung im Art. I
Z. 12 wértlich iiberein.

Zu Art. I Z. 12:

Entsprechend der Grundsatzbestimmung im Art. I Z., 13 war das
Wort Krankheitsgeschichten durch das VWort Krankengeschichten
in den erwdhnten Gesetzesstellen zu ersetzen.

Zu Art. I Z. 13:

In Anpassung an die Grundsatzbestimmung war nur mehr eine
Aufbewahrung der Krankengeschichten fiir einen Zeitraum von



-4 -

30 Jahren festzulegen, allenfalls auch in Form von kiikrofilmen,
so dal} die ursprunglich flr imbulatorien vorgesehene 10-jahrige
Aufbewahrungsfrist ausgeklammert werden mufBlte.

Zu Art. I Z. 13a:
Auf Grund der vorstehend erwidhnten ausklammerung hatte diese
Bestimmung zu entfallen.

Zu ATt.I Z. 14
Die Grundsatzbestimmung im art. I Z. 14 liel} keinen Raum Iir

susfithrungsbestimmungen und war daher in ihrem Inhalt wortlich
zu Ubernehmen. '

Zu art. I Z. 15:
Fir eine Ausfihrungsbestimmung ist kein Raum gegeben gewesen,

so daB die korrespondierende Grundsatzbestimmung wdrtlich zu
libernehmen war.

Zu Art. I Z. 15a:
Diese ausfiihrungsbestimmuneg basiert auf art. I Z. 15a des

Bundesgrundsatzgesetzes.

Zu Art. I. Z. 16:
Die im Abs. 5 und 6 enthaltenen 3estimmunsen wurden aus den

Grundsatzbestimmungen im irt. I Z. 16 und 17 wortlich uber-
nommen. Die im Abs. © im Rahmen der .usfiinrun:sgesetzeebuns

festgesetate Frist ist anyemessen.



Zu Art. I Z. 17:

Diese neugefalte Bestimmung stimmt mit der Grundsatzbestimmung
im Art. I Z. 18 inhaltlich iberein. Fiir eine Ausflihrungsgesetz-
gebung ist kein Raum.

Zu Art. I Z., 18:

Die Korrektur ist in der Anderung des § 1 Abs. 2-und 3
begriindet.

Zu Art. I Z. 19:

Diese Bestimmung stimmt mit der Grundsatzbestimmung im Art. I
Z. 19 inhaltlich iiberein. Flir eine Ausfihrungsgesetzgebung
ist kein Raum. '

Zu Art. I Z. 20:

Diese Bestimmung stimmt mit der Grundsatzbestimmung im Art. I
Z. 20 inhaltlich iiberein. Fir eine Ausfiihrungsgesetzgebung
ist kein Raum,

Zu Art. I Z. 21:

Auf Grund der Grundsatzbestimmung im Airt. I Z. 21 hatte die
bisherige Restimmung im § 17 Abs. 2 zu entfallen.

Zu AI‘t. I Z- 22:

Die in der Grundsatzbestimmung im Art. I Z. 227 cnthaltene
Verpflichtung {liber <Zie Sicherstellung Jder Krankenanstslts-—

pflege wurde hier festgelegt, wobei die Einweizung von Terzonen,
die im Grenzgebiet zweler oder mehrerer Linder vohnen, im Bereich
wien entfallen konnte., Joweit der Bundesgrundsatzzesetz eber

die Minimalverpflichtung statuiert wissen wollte, . urie im Lenles-
ausfihrungsgesetz dies in der Form bedacht, daZf die "Jteninril-

}__-
ct
[
3

versorgung" der Bewohner auch den Schwerpunktkrankenunsta
zugeordnet wurden. Eine solche Regelung erscheint nit Ricksicht
aul Cdie Struktur der Wiener Krankenanstalten und die besonderen
topographischen und verkehrsmifiigen Verhiltnisse in Jien
zweckniélig. Unter einem wurde von der Mdglichkeit in der Grundsatz-
'bestimmung, die vorgeschriebenen Zahlen von Bewohnern von Tchwer-
punktkrankenanstalten zu iuberschreiten, Getrauch gemacht,
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Von der Zrlassung von Inteignungsbestimmungen zur Sicher-
stellung einer ordnungsgemdflen Krankenanstaltspflege wurde

in den Ausfuhrun rsbestimmungen ibstand genommen, da nach den
derzeltlgen Bestlmmungen in der Bauordnung fir .Jien (§ 41)

die mopllchkelt zur Lntelgnung von Grundflgchen fir offentllche
Zwecke gegeben ist und nach den vorgesehenen neugefamten
Bestimmungen zum zZntwurf einer Novelle der 3a2unordnung fur

Wien auch die zwangswéise Begrindung von Servituten sowohl

fir die Duldung der Herstellung, Zrhaltung und Benﬁtzuhg von
offentlichen aufschliefBungsleitunsen ermdglicht wird.

AuBer den von den Gebietskdrperschaften betriebenen kranken-
anstulten ‘bestehen in Jien xeine Krank:nanstalten, denen das
OGffentlichkeitsrecht verliehen worden ist.

Zu Art. T Z. 25 und 24: v _
untopnecnend der Bestimmung im irt. I Z2. 21 des Bundesgrund-

satzgesetzes wurde zur Z. 25 bestimat, unter welchen
Voraussetzungen i'ersonen in die allzeweine Geblihrenklasse
aufzunehmen sind und unter 7, 24 vurde niher auscefithrt, unter
welchen Voraussetzunien neben der allgsemeinen Gebuhrenklasse‘
in offentlichen hraqxenunstﬁlten eine Sonderklasse eingerichtet
werden darf und unter welchen Voraussetzun en ein Pflegling in
die Sonderklasse aufzunehmen ist. Dabei wurde die bisherige
Unterscheidung zwischen unbemittalten fersonen und i‘ersonen,
die auf Grund gesetzlicher Bestlmﬂungen in eine ¢ffentliche
Krankenanstalt eingewiesen werden, bzw. Selbstzahlern der
allgemeinen Geblihrenklasse fallen gelassen.

Zu Art. I Z. 25:
Die korrespondierende Grundsatzbestim-unc im art. I Z. 24 1i3t

fir eire .usfilhrungsbestimmung keinen lz2um und “mrde daher

wirtlich iibernomaen.

Zu art. I Z. 26:
Die korrespondierende Grundsatzbestimaung im .rt. I Z.

(R
\1
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wurde wortlich iibernommen, da diese fiir die Erlassung von
Ausfilhrungsbestimmungen keinen Raum 1l&8t.

Zu Art. I 2. 27: | - |
Durch das Strafregistergeéetz 1968 war an Stelle des bisherigen
Filhrungs(Sitten)zeugnisses die Strafregisterbescheinigung

vorzuschreiben.

Zu Art, I Z. 28: _
Die korrespondierende Grundsatzbestimmung im Art. 1 Z. 26

wurde wortlich ibernommen; sie ld8t fur die Erlassung von
Ausfﬁhrungsbestimmungen keinen Raum.

Zu Art. I 7. 29:
Auch diese Bestimmung stimmt mit der Grundsatzbestimmung im

Art. I Z2. 27, welche fiir eine Ausfilhrungsbestimmung keinen
Raum laBt, wortlich {iberein.

Zu Art. 1 Z. 30 und 31:
Diese Bestimmungen stimmen mit der Grundsatzbestimmung in

Art. I Z. 28 inhaltlich {iberein. Fir eine Ausfiihrungsbestimmung
ist kein Raum.

Zu Art. I Z. 32 und 33:
Die bereits bisher bestandene Regelung iiber die weiteren Entgelte

in der Sonderklasse, die neben den Pflegegebiihren verlangt werden
konnen, wurden insofern einer Anderung unterworfen, als zwischen
der "Anstaltsgebiihr" als Sondergebiihr und dem "#Hrztlichen Honorar",
das keine Sondergebiihr darstellt, unterschieden wird. Bei der Fest-
setzung des Ausmafies und der Weise der Aufteilung der Sondergebiihren
wurde auf die nunmehr bestehenden zwei Geblnrenklassen Bedacht_
genommen. Beim arztlichen Honorar wurde vom bisherigen System der
Festlegung der besonderen Gebihren in festen Betridgen abgegangen
und diese der freien Vereinbarung zwischen den Abteilungs- oder
Institutsvorstidnden mit den Patienten iberlassen. Als flankierende
Mafinahme hiezu werden von der Arztekammer fiir Wien entsprechende
Empfehlungen iiber die Hthe der Honorartarife erlassen. Fiir die vom
drztlichen Honorar auf die Vertreter der Abteilungs- oder Instituts-
vorstinde und die anderen fArzte des Hrztlichen Dienstes ent-
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fallenden Anteile wurde ein Hindestprozentsatz festgesetzt.

Zu Art. I Z. 34:

Die Grundsatzbestimmung im Art. I Z! 31 enthdlt eine génaue
Anordnung der zu treffenden Regelung; diese wurde daher
inhaltlich iibernommen.

Zu Art. I Z. 35:

In der Uberschrift wurde an Stelle der bisherigen Bezeichnung
"Versicherungstrédgern" die Bezeichnung "Sozialversicherungs-
trigern" gesetzt, weil die in den folgenden Paragraphen
enthaltenen Bestimmungen auch die Beziehungen der &ffentlichen
Krankenanstalten zu den Sozialversicherungstridgern regelt.

Zu Art. I Z. 36 und 37

Diese Bestimmungen waren neu zu fdallen und an den derzeitigen
Stand der Vorschriften iiber die Allgemeine'Sozialversicherung
und die in Betracht kommenden Sonderversicherungén anzupassen,
wobei auf die Grundsatzbestimmungen im Art. I Z. 31
entsprechend Bedacht genormmen wurde.

Diese Bestimmungen stimmen mit den Grundsatzbestimmungen im
Art. I Z. 31 inhaltlich iiberein und es wurde auf die Bedacht-
nahme auf die im Grundsatzgesetz bel der Festsetzung der Hohe
der Pflegegebiihrenersdtze enthaltenen Kriterien, und zwar auf
die durch den_Betrieb der Anstalt entstehenden Kosten, auf
die finanzielle Leistungsfidhigkeit des Krankenanstaltstrigers
.-und der Krankenversicherungstriger ausdriicklich hingewiesen.

- Zu Art. I Z. 39:

Die Grundsatzbestimmung im Art. I Z. 32 1ldB8% fiir die Erlassung
von Ausfiihrungsbestimmungen lediglich hinsichtlich der Regelung
iiber die Entschiddigung der Mitglieder der Schiedskommission
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und der Geschdftsordnung fiir die Schiedskommission freien Raum.
Die susfiihrungsbestimmungen regeln daher auch die Geschifts-
ordnung der 3chiedkommission und hinsichtlich der Entschadigung
fiir die Mitglieder der Schiedkommission wird diese durch Ver- ‘
ordnung geregelt werden. Zine unzulassige Subdelegation ist
darin nicht zu erblicken.

Zu Art. I Z. %9a: _
Die korrespondierende Grundsatzbestimaung im Art. I Z. 32a

188t fiir die Erlassung von Ausfiihrungsbestimmungen keinen Raum.
3ie wurde daher inhaltlich iibernommen.

Zu Art. I Z. 40:
Die Korrektur des Klammerzitates ist in der ibinderung des

bisherigen abs. 2 der bezughabenden Bestimmung begrundet.

Zu Art. I Z. 41;
Punkt 1 entspricht der Grundsatzbestimnung in ru. I 2. 34.1.

runkt 2 berucwalchtlgt die im Grundsatzceset7 im sart. I
enthaltene Anordnung in ./nsehung von Anstaltsamoulatorlen in
prlvaten Krankenanstalten.

Punkt 3 ergibt sich auf Grund der ..nderung zum vorsteﬁenden funwt 1.
Funkt 4 deckt sich inhaltlich mit dem bisheriren Gesetzestext,
andert jedoch die darin zitierte Bestimmung in .inpassuny an die
nunnehrige 3enennung ab.

Punkt 5 entspricht der Grundsatzbestim:ung im srt. I Z. 34.2.

Zu art. I 7Z, 42:
Um die Kontinuitiét mit der Bestimmung im § 15 <bs. & zu wahren,

war die von § 15 Abs. 6 abweichende, derz:2it :eltende 3agtimmung

abzudindern.
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Zu Art. I Z. 43:
Die .nderung betrifft lediglich die .nderung der Zitierung
einer bezughabenden Bestimmung. ‘

Ju art.e I Z. 44:

Auider den im A3VG. enthsltenen, das hrankcnanstaltenwesen
rerelnden Vorschriften, waren auch die im 3-KVG., GSEVG. und
B-KUVG. das krankenanstaltenwesen regelnden Vorschriften zu
zitieren.

Zu Art. II: _
it der Festsetzung der Zeitounkte des Inkrafttretens wurden
die im Grundsatzgesetz im .rt. III Abs. 3 vorgasehenen

lingstadglichen Fristen ausceschopft.
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Abanderungsantrag der Landtagsabgeordneten Komm.Rat Erenn,
Dr.Hirnschall und Dkfm.Bauer gem. § 31 der Geschiéftsordnung

des Landtages fir Wien zu Post 1, Gesetzentwurf betreffend die
Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes, Beilage 18/1974.

Der Landtag wolle beschlieBen :

Im Artikel I, Ziffer 33 hat der Abs.2 des § 33 zu lauten :

" ITn der Sonderklasse {(Abs.1 lit.a) ist zum Ausgleich fiir die
Ausstattung und besondere Lage der REume eine Anstaltsgebilhr zu
berechnen, die in Hundertsétzen der tdglichen Pflegegebiihr
festzusetzen iﬁf;lf

Die Unterstiitzungsfrage gem.§ 31 Abs.1 der GO-Landtag -
ergab eine geniigende Unterstiitzung des Antrages.
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Wiener Landtag

Beilage Nr. 18 A aus 1974

Antrag des Ausschusses der Verwaltungsgruppe IV vom
28,November 1974, 7. 369,

Der Wiener TLandtag wolle beschlieRen:

Der in der Beilage Nr. 18 enthaltene Entwurf des Gesetzes,
betreffend die Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes,
wird mit den nachgenannten 2 Anderungen zum Beschlull erhoben:

1)

2)

Zu Punkt 4.
Im § 2 a 1lit. b sind an Stelle des Wortes "Zahnheilkunde"
die Worte "Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde" zu setzen.

Zu Punkt 38,

§ 37 (3) hat zu lauten:

"(3) Besteht zwischen dem Rechtstridger der XKrankenanstalt und
dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungs-
trager kein Vertrag (§ %6 Abs.1, § 37 Abs.2), sind bis zur
Entscheidung der Schiedskommission die zuletzt geltenden
Pflegegebihrenersdtze als Vorauszahlungen auf die von der
Schiedskommission festzusetzenden Pflegegebiihrenersitze zu
leisten, Ebenso sind die Bestimmungen des zuletzt geltenden
Vertrages iiber die Verrechnung und Zahlung auf die Voraus-
zahlunsen sinngemdf anzuwenden. Im Falle des Verzuges von
Vorauszahlungen sind Verzugszinsen in der Hdhe der im § 63
Abss2 ASVG. vorgeschriebenen Hohe zu entrichten."

Der bisherige Abs. 3 des Entwurfes ist als Abs. 4 zu bezeichnen.



