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G.Z. 2 A VII/3-20/1-2/5-1957 19, FEB, 1957

Betyifft: Gesetz zur Ausfithrung des Bundese
gesetzes vom 18.Dezember 1956 tiber | Kanzlei des Landtages
Krankenanstalten (Krankenansgtaltens von Niedeidsterreich
gesets - KAG.), BGBL.Nr.1/1957,und - .
zur Ausfiihrung des Bundesgesetzes Eing. , 10, F EB,- 1857 9""-‘/’#«7-/»»-
vom 9.9.1955 tber die Allgemeine Zl.: !{?”’Miumh.

Sogislversicherung (Allgemaines So- ARt
zialversicherungsgesetz ~ ASV@.),
BGBl.Nr.180, (N.8.Krankemenstalten-
gesetz).

| Hoher Landtag !

Das Bundesgesetz vom 18.12.1956 iier Kraakenarstalten
(Krenkenanstaltengesetz - KAG.) wurde im Bundesgede tablatt Nr.1/
1957 verlautbart. Dieses Gesets regelt in seimenm ersten Teil grund-
stitzliche Bestimmungen, die das Krankenanstalteawessn betreffen und
in seinen weiteren Teilen andere Angelegenheiten, die naeh Art. 1o
BVG. in die Xompetenz des Bundes sowohl in Gegetzgebung als in Voll-
ziehung fallen. Nunmehr hat das Land die grunds#tzlichen Bestimmun-
gen iber das Krankenanstaltenwesen zur Ausfilhrung zu bringen, wo-
bei gleich eingangs su erwihnen ist, daf der erwihnte erste Teil des
KAG. nur einen gewissen Tell der gesamten Materie zur grundsitzlichen
Regelung bringt, wihrend ein anderer Teil, ndmlich die Beziehungen
swischen den Sozialversicherungstrfigerm und Krankenanstalten durch
dle grundsitzlichen Bestimmungen des ASVG. geregelt wurden, welche
auch bereits durch das Landeseusflhrungsgesetz zur Ausfithrung ge-
bracht wurden, Da gem#Bf § 65 Abs. 3 des Krankenanstaltengesetzes,
welches nun zur Ausfiihrung zu bringen ist bestimmt wurde, daf der
Tandesgesetzgeber alle iibrigen auf dem Gebiete des Krankenunstalten-
wesens in Geltung stehenden Landesgesetzesulzuheben hat, musste auch
das erwihnte Ausfithrungsgesetz zu den grundsitzlichen besti...ungen
des ASVG. aufgehoben werden, und die entsprechenden Bestimuw:sen in
den nunmehr vorliegenden Cesetzentwurf Ubernommen werden.,

Der Bund hat mit den grundsfitzlichen Bestimmumgen . IAG.
die Lénder vor keine leichte Aufgabe gestellt, Wenn der Bnvurf nim-
' lich vom Standpunkt des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes
vom 5.3.1951, G/50, Sammlung 2,037 betracktet wird, so kann festge-
stellt werden, daB das Gesetsz mach dem Wortlaut und seinem Sinn in
seinen Uberwliegenden Teilen kaum eine Detailregelung zusulassen
-scheint., Der Bund hat ndmlich bestimmte “ragen sehr ins . Detsilkrgehend
geregelt und dann in anderen Fillen oder sogar in iecr gleichen Frage
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zum Ausdruck gebracht, daB. das Ubrige dem Landesgesetzgeber zur,
Ausfiihrung iiberlassen bleibt. Der Verfassungsdienst des Bundes-' “_.
kanzleramtes hat mit seinem ErlaB vom 14.3.1951, Z1. 53.482-2-
1951 zum Ausdruck gebracht, daf ein solches Vorgehen moglicher-
weise mit der Verfassung nicht ein Binklang gebracht werden kann.

Wenngleich die Textierung solcher Stellen im Grundsatz-
gesetz und die eingehende Zllegelung der Materie die Meinung auf-
kommen lassen kSnnten, es handle sich um verfassungswidrige Stel-
len, so muB dies nicht unbedingt zutreffen. Das Problen liegt da-
rin, daf der Verfassungsgerichtshof in dem oben erwshnten Erkennt-
nis zum Ausdruck gebraciit hzt, da8 der Bund dann nicht seine Kompe-
tenz Uberschreitet, wenn der Landesgesetzgeber noch die M&glich-
keit hat, das Grundsatzgesetz zur Ausfithrung zu bringen, niamlich
eine Detailregelung zu treffen, um so die CGrundsitze urmittelbar
anwendbar zu machen. Ob nun ein Grundsatzgesetz noch einer Detsil-
regelung zugefihrt werden kann oder ob das Grundsatzgesetz ohne
weitere Hetallregelung bereits unmittelbar anwendbar ist, dies zu
beurteilen wird in manchen Fdllen nicht immer leicht sein. Um solche
Télle handelt es sich bei vielen Paragraphen des KAG. Dort, wo an-
zunehmen ist, daB der Grundsatz unmittelbar anwendbar ist, konnte
der Intwurf, wenn Landesinteressen nicht auf den Spiel stehen,sich
damit beschrénken den Text des Grundsatzgesetzes einfach wiederzu-
¢eben. In anderen FZllen, wo das nicht zutrifft, wurde im Zntwurf
eine Detailregelung vorgesehen. 0b der Grundsatz allenfalls ver-
fassungswidrig ist wird sich schlieflich dann erweisen, wenn die
Stellungnahme des Bundes zu dem Entwurf, bzw. zu dem bereits er-
lassenen Gesetz bekannt geworden ist. Sollte nidmlich der Zund dann
zwn Ausdruck bringen, daB sein Grundsatz nicht mehr niéher hatte
ausgefihrt werden diirfen, wird eklatant bewiesen sein, daf das
Grundsatzgesetz in diesem Punkte verfassungswidrig ist.

Jie I'rage der Beziehungen zwischen Krankenversicherungo-
tréger und den Sffentlichen Krankenanstalten hat der Bund d=zhin-
gehend geregelt, daf diese zum grissten Teile Vertrigen Uberlassen
werden sollen, die nach zivilrechtlichem Grundsitzen zu beurtei-
ien sind. 3treitigkeiten daraus sollen von einen Schiedsgericht zu
entscheiden sein, einer Institution des Zivilrechtes. Es wire hier
die Frage zu kliren, ob dadurch dem Land seine Kompetenz, die Ange-
legenheiten des Krankenanstaltenwesens zu vollziehen, entzogen wor-
den ist. Selbst, wern man noch der Ansicht: wire, daf dieses Schieds-
gericht nun eben eine VerwaltungsbehSrde zeworden wire, so muf da-
rauf hingewiesen werden, daf die £§ 595 bis 599 der ZP0., die ja
fur anwendbar erklirt wurden, die Anfechtung eines schiedssericht-
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lichen Erkenninisses zulassen. Hierﬁber‘entscheidet aber das Zivil—
gerich;. | .
‘Man k&nnte jedoch der Meinung sein, daB eine solche An-
fechtung eines schiedsgerichtl. Erkenntnisses ausgeschlossen ist,weil
diese Entscheidung des Schiedsgerlchtes fﬁr endgﬁltis erklart wurde.
Damit wlrftsich aber bereits die Frage auf, ob die Streitteile da-
durch ihrem gesetzllchen Richter entzogen werden. wenn aber dieses
Schiedsgericht zu einer Verwaltungsbehﬁrde geworden ist und seine Er-
kenntnisse nach § 595 bis 599 ZPO. nicht beim Zivilgericht angsfoch-
ten werden k¥nnen und auch fﬂr die gemaﬁ § 11 Abs. 4 KAG. .zur Genehmi-
gung der Vertrage berufene Landesregierung verbindlich sein soll,ist
aber eindeutig die Kompetenz des Landes 2ur. Vollziehung in Angelegen-
heiten des Krankenanstaltenwesens dleser Behdrde entzogen wnrden.l ,
Na¢h Art. 19 und 20 BVG. wird namlich die’ Verwaltung durch die obersten
Vollzugsorgane - hier die Landesregierung ~ und ihnen nntergpordnet
durch Organe oder Behdrden gefiihrt, die an die Weisungen ‘der obersten
Vollzugsbehdrde gebﬁnden sind. Das Weisungsrecht wurde aber durch das
KAG., einem einfachen Gesetz, der Landesregierung gegenﬁher den hieds~-
gerichten (als VerwaltungsbehSrden) entzogen.

‘ § 63 Abs. 3 KAG., welcher zu Unrecht unter die unmittel—
bar anwendbaren Bundesbestimmungen aufgenommen wurde bringt ferner .
zum Ausdruck, da8 bestimmte Vorschriften des ASVG., soweit in diesen
das Krankenanstaltenwesen regelnde Vorschriften enthalten sindn
beriihrt werden. In der Aufzéhlung dieser Vorschriften finden sich
nicht nur die §§ 148, 149 Abs.2, 189 Abs.4 und 30l Abs.4 des ASVG.,
sondérn auch.andere, die urspriinglich und bisher nicht als Angele-:
génheit'des’KrankénanStaltenwesens als Grundsatzbestimmungen be- -
geichnet und angesehen wurden. Es dridngt sich hier unwillkiirlich
dt6 Frage auf, ob der Bund diese anderen Bestimmungen des ASVG. als
Normen des Krankenanstaltenwesens zu deklarieren beabsichtigt und.:
gleichgeitig dadurch versusht, Beine Beschrimkung auf die Grund- .
satzgesetzgebung zu umgehen, weil. Qiese Bestlmmungen fﬁr unmittel~
bar anwendbares Bundesreoht angesehen werden.

In diesem Zusammenhang muss aueh auf die im § 67 Abs.3
KAG. enthalténe Bestimmung hingewiesen werden, wonach mit der Voll-
21ehung aller Angelegenheiten, die gemiss Art. 12, “Abs. 1, 71££,2" BVG.
in ai s Kompetenz der Lander fallen, dle LandeSregierunv hnfraut
wird.. ' _ : " :
““Nun stent diesen Bedenken die absolute HEtﬁénﬁiékeit‘gég8n~
“Hber endlich die Krankenanstalten, welche mangels einer Regelﬁng der
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Abgangsdeckung einen unerhdrten Substanzverlust erlitten haben ‘auf
eine gesunde wirtschaftliche Basis zu stellen. Es wurde daher ver-f
sucht einen Entwurf zu erstellen, der den Interessen des Landes aul
geordnete Verwaltungﬁdes Krankenanstaltenwesens gerecht wird., Es ist .
hiebei hervorzuheben, daf der Bund die Regelung der Abgangsdeckung
weitgehend den Lindern Uberlisst. Dies ist deshalb von besonderer
Bedeutung, weil die Situationen in den einzelnen Bundeslindern sehr
verschieden sind. Auf diese Weise hat der Bund den Léndern ermd g-
licht, innerhalb der Grundsitze eine dem Jeweiligen Land entsprech-
ende Regelung zu treffen, Soweit aber beim Entwurf des Ausfiihrungs-
gesetzes eine Auslegung des Grundsatzgesetzes erforderlich war,war
Jene Auslegungsregel maBgebend, die besagt, daB dem auszulegenden
Gesetz ‘ein verfassungswidriger Inhalt nicht unterschoben werden darf
‘ 2u den einzelnan §§ les Entwurfes istzu bemerkem:

Zu §§ 1 und 2: Dlese Paraﬁraphen konnten wdrtlich den Grunasamzne-
setz entnommen werden, da sie um anwendbar zu sein, keiner weiteren
betailregelung bedirfen. .. i S _ o

Za § 3: Im Hinblick auf § 3 Abs. €, 1.Halbsatz des Grundsatzgesetzes,
wonach dureh die Landesgesetzgebung rihere Vorschriften'ﬁber die Vor-
aussets ungen zur Bewilligung, ﬁrricntung und des Betriebes einer
Xrankenanstalt zu erlassen sind wurde der Weg gewahlt dafl die meri-
torischen Bestimmungen zusammen mit dem Verfahren einer Hegelung zu-
gefiihrt werden, Diese Vorgangsweise erleichtert die Handhabung des
Gesetzes in der Praxis..Auch musste-inébésondere §'3 Abs., 2 und Abs.
4 des Grundsatzgesetzes, um eine Anwendung zu ermﬁgliohen, einer De-
uellrgfelung zugefilhrt werden., ©s erschien daher zweckmiissig, den

fortisut des Grundsatzgesetzes in den Fragen der Rew1111g1mg zur Er-
“lbhtmn” und zun Betriebe einer Krankenanstalt nicht zu folgen. Inm

§ 3 des Entwurfes wurde nur § 3 Abs. 1 des Grundsatzgesetzes wsrtlich
ﬁbernommen.

Zu L 4; Es handelt sich hier um die Beﬁelung des Verfahrens zur Ge-
aehmigung der Ervichiuag ron. Krankenanstalten, Die Nachweise des'
Abs. 1 1it, a bie e die anen dcr Beurbeilung deg Bedaffes. Die Nachw.

welse, welche im i%s, 2 mgeforders werden, sollen ermdglichen, ob dié
im Grundsatzgesets anicr § 3 4bs. 2 2it, b und e geforderten Voraus-
setzungen vorliegen. Da diese Vorau gsetzungen demonsirativ aufgezihlt
wurden, ist es mﬁglich;,nicht nur die ubeAprufung des Eigentumsreche
tes und der sonstigen Hechte an der Anstalt, sondern auch die telea
lichkeit der einwandfreier finanzierung einer Uberpriifung z
Das 7orhandensein elros entsprechender Kapitals zur Hrriﬁhtqng daw

E o . o R S o] : - Py f e gy o oy ST ’ F oy g il T ey
Anstalt und der ndtigen Fetriebsmitoel bietet urter snderen AR AN

del din Zukunft dis Aretalt naeh den CGrundsiicen Jer medaind
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Wissenschaft gefithrt wird. Im Abs. 2 1lit, ¢ wurde der Grundsatz des
KAGV, wonach ein geplantes oder bereits vorhandenes Gebiude den hin-
sichtlich der Aufffihrung oder Verwendung solcher Gebaude vorgesehe-
nen Bau-, Feuer-und gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspre-
chen soll, dahingehend einer Detallregelung zugefihrt, daf die Néch-
welse einer feuer-, bzw. einer gesundheitSpolizeiliehen Genehmigung
nur dann vorzulegen sind, wenn diese naeh den hiefir geltenden Vor-
schriften vorgesehen sind. Nach § 3 des Entwurfes soll der Behdrde
die Moglichkeit gegeben werden, ein Gesuch, das nicht entsprechend
durch Angaben und Nachweise belegt werden kann, zuriickzuweisen,um
die Einleitung des langwierigen und kostspieligen Ermittlungsver-
fahrens dann zu vermeiden, wenn das Gesuch von vornherein offenbar
sussichtslos ist.

‘Abs. 5 entsnricht dem § 3 Abs. 5 KAG. ‘

Zu § 5: Nach Einleitung des Verfahrens ist zunichst die Prage des ,
Bedarfes und der Eignung des Bewerbers zu priifen. Auch hier ist eine
vorzeitige Beendigung des Verfahrens vorgesehen, wenn die Voraus-
setzungen nicht zutreffen.

Abs. 3 entspricht dem Grundsatz des § 3 Abs. 3 KAG. Abs. 5
entsprlcht dem § 3 Abs. 5 KAG, ‘

§ : Das Verfahren wird durch eine Lokalverhandlung fortgesetzt
Die Verhandlung s0ll kliren, ob die geplante Anstglt den Grundsatzen
der medizinischen Wissenschaft entspricht und so die Grundlage fiir
dle Béegutachtung durch den Landessanitdterat bildet. ,

§ 1: Die Errichtung einer Krankenanstalt ist, selbst wenn es sich
um eine kleine Anstalt handelt, eineAngelegenheit von gresser'Beq
deutung, da das Wohl einer grossen Anzahl Erkrankter davon abhangt ‘
ob alle erdenkliche Vorsicht beim Betrieb angewandt wird. Vorausset=
amg fir den einwandfreien Betrieb ist eine tadellose Anlage. Es er-
scheint daher gerechtfertigt, den Sanitatsrat zwingend zur Begutach-
tung heranzuziehen.

Abs. 2 entspricht dem Grundsatz des § 3 Abs. 3, 1 Satz

KAG. ,

§ 8: Der allgemein iibliche Inhalt von Bescheiden ahnlicher Heehts-~
natur erhalt ‘hier seine esetzliche Deckung. Die Dauer der Errieh- -
tung ist durch die auflscnde Bedingung des Abs. 3 zu kontrollieren,
um dem Grundsatz des Bedarfés - naeh den Erliuterungen zum KAG. soll
dadureh eine Planung ermglicht werden.- zu entsprechen. Die Planung
wire unmbglieh wenn es pestattet wire, nach Bewilligung der Errich-
tung die Inbetriebnahme h: nguszuzigern. .

Die Abs. 4 und 5 entaprechen den Grundsitzen des § 3 ibs. 5

KAG.
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Za § 9: Das Verfahren iUber die Benlitzungsbewilligung ist nach diesem
Paragraph in gedrdngter Form durchzufilhren. Zum Unterschied bei &er _
Errichtungsbewilligung liegt der Schwerpunkt.in der miindlichen Verw
handlung. Den Grundsftzen des § 3 Abs. 4 KAG. entsprechend ist die
Feststellung, daB .die Anstalt konsensgemif errichtet wurde und eine
einwandfreie Behandlung der Patienten erm8glicht, maSgebend. Da § 3
Abs., 4 KAG. demnach nicht unmittelbar.anwendbar erschien, musste er
einer Detailregelung zugefiihrt werden. Diese Detailregelung war da-
her erleichtert, weil der Grundsatz ohnéhin nur eine demonstrative
Aufzihlung enthilt,. .

Der Umstand, daB ein langes Verfahren zwischen Beendigung
der Errightung und Aufnahme deskBetriebes, bzw. Endigung der frithe-
ren Betriebsbewilligung dureh Rechtsgesehdft oder Erbgang - soferne
kein Forthetriebsrecht Platz greift - und Wiederaufnahme des Betrie-
bes der Parteil nicht zugemutet werden kann, ist ein weiterer Grund,
das Verfahren mBglichst zu vereinfaechen. Eine Zuriickwelisung eines
nangelhaften Antrages ist dasher nicht vorgesehen. Der Saehverhalt
Uber unklare oder fehlende Angaben wird regelmissig in der miindlichen
Verhandlung zu kldiren sein. Auch wurden aus diesem Grund keine zeit-
raubenden Zwischenerledigungen vorgesehen. '

§ 10: Dié Voraussetzungen sur Entscheidung wurden den Grundsitzen
des § 3 Abs. 2 und Abs. 5 KAG. entnommen. Die riumliche Anordnung,
die Verteilung der Krankenbetten und die Aufstellung der medizinischen
Apparate und technischen Einrichtung. ist deshalbd Gegenstand der:
Entscheidung zu machen, um spéter beurteilen zu kdnnen, ob die An-
stalt konsensgemiss betrieben wird, bzw. inwieweit die Anzeige gder
der Antrag auf Bewilligung von Ver&nderungen erforderlich ist.

Abs. 5 entspricht den Grundsitzen des § 7 Abs..5 letzter
Satz in Verbindung mit § 3 Abs. 4 1lit. d und dem § 3 Abs, 4 1lit. ¢
KAG. Hiebeli ist jedoch zu bemerken, daB im § 3 Abs.4 lit.d KAG.
ein Zitierungsfehler unterlaufen ist, es sollte namlieh nicht § 7
Abs.3, sondern richtig § 7 Abs.4 lauten.

Abs. 6 entspricht dem Grundsatz des § .3 Abs. 5 letzter
Satz KAG. Eine Eignungspriifung ist bei einem Krankenversieherzngs-
trager nicht erforderlich. : ‘

u § 11: Abs. 1 wiederholt den Grundsatz des § 4 KAG. Um den Grundsatz
des § 3 und der in den Materialien zu §§ 3 und 4 dees Grundsatzgesetzes
geiusserten Ansicht iber die Notwendigkeit einer Planung nachkommen
zu kSnnen, muf8 dieser Grundsatz niher ausgefiilhrt werden. Weil wesent-
liche Veridnderungen in diesem Sinne von ebenso weittragender Bedeutung
wie die Errichtung und Inbetriebnahme einer ganzen Anstalt sind, ist
das Verfahren in gleichér Weise geregelt. Dazu kommt, daB auch die
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Verwnderung in der Einrichtung anzeige-, bzw. genehmigungspflichtig
spin muB8, weil andernfalls die konsenswidrige Filhrung einer Anstalt
nicht festgestellt werden kdnnte oder das Auswechseln z.B. eines
med. Apparates unmSglich wire, Diese Bestimmungen stellen sich dem-
nach als Ausfiihrungsbestimmung des § 3 Abs. 6 KAG. daf. .

u § 12: Abs. 1 Ubernimmt wortlich den Grundsatz des § 5 KAG. Die
Ausﬁuhrung bezweckt eine grissere Ree¢htssicherheit. Es soll ja nicht
eigentlich der Ubertragungsakt von der Sanittitsbehdrde kontrolliert
werden, sondern der Betrieb durch den neuen Inhaber. Diese Betriebs-
genehmigung ist aber.nur'am Platze, wenn beim Ubergang der Anstalt
keine wesentlichen Veranderungen beabsichtigt sind. S

§ 13: Die Beschliisse des Landtages, hzw. der Landesregierung ﬁber,
Errichtung, Inbetriebnaghme ete. einer Landesanstalt bedirfen natur-
gem&B keiner Kontrolle durch die Landesregierung, dem nach dem Ge-
setz vorgesehenen obérsten Vollzugsorgan in Landeaangelegznheiteh.

Wenn dies auch ohne eine solche Bestimmung ahzunehmen wire,
empfiehlt es sich, aus Grilnden der Rechtssicherheit doch, dies aus-
dricklich festzustellen.
Zu 8§ 14 bis 16: § 3 Abs. 6 KAG. trigt dem Ausfuhrungsgesetzgeber |
auf, Vorschriften iiber die Sperre von entgegen den Bestimmungen des
Gesetzes betriebenen Anstalten zu erlassen, Naeh der Natur der Sache
ist eine Sperre Husserst problematiseh;fEinerseits s0ll verhindert
werden,ndaﬁain,Qer Anstalt weiterhin Patienten behandelt.werden,andrer-
seits ist zu vermeiden,.daﬁ die in der Anstalt befindlichen Patienten
gesundheitlich 2zu Schaden kommen. Ein einheitliches System ist aus- . .
geschlossen. .Es muB unterschieden werden, ob der Betrieb einer solchen
Anstalt gesundheitliche Schiiden fiir die Patienten befiirchten lisst
oder nicht, im letzteren Falle auch, ob der Trﬁger offensichtlich
willig ist, den konsenswidrigen Zustand zu beseitigen. :

§ 17: In Ausfilhrung der Grundsédtze des § 6 KAG. ist nicht nur der

Inhalt, sondern auch die Anwendung,der Anstaltsordnung in der Kranken-
anstalt zu regeln. Dem Wortlaut des § 6 Abs. 1, 1.Satz KAG. kann nicht
gefolgt werden, da er in imperativer Form abgefasst ist und daraus.
. nicht ersehen werden-kann,,wen_die Anstaltsordnungvzu.erlassen hat.
Da der Inhalt der Anstaltsordnung im Grundsatzgesetz in demonstra-
tiver Form aufgezihlt worden ist, konnte das Ausfﬁhrungsgesetz diesen
Inhalt erweitern. Abgesehen von .einer Detailregelung, wonach die Auf-
gaben und Einrichtungen der Kraﬂkenanstalt unter Feststellung der:
'erfolgten Betriebsbewilligung anzugeben sind, ist in die Anstalts-
ordnung in Zukunft der Hinweis .auf die Strafbarkeit gréblicher Ver-
stésse dagegen nach § 82 aufzunehmen, )

Dies erscheint deshalb n8tig, weil sich die Trager der An-
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stalten bzw. das 1eitende Personal .gegen Verletzungen der Anstalts-
ordnungen bisher nicht zur Wehr setzen konnten. Die einzige Moglich—
keit war bisher die Entlassung des Patienten, die jedoch im Hinbliék

auf medizinische Belange sehr bedenklich erscheint.. h

. "Da die Anstaltsordnung der Landeskrankenanstalten von der
Landesreg1erung erlassen wlrd, erﬁbrigt sich eine Genehmigung dureh
dasselbe Vbllzugsorgan
Zu §§ 18 und 19: Diese Paragraphen folgen wirtlich dem Grundsatz
des § 7 und § 8 KAG. Lediglich der Ausdruck,"Pfleglingeﬂ<dea Grund-
satzgesetzes wurde in diesen Paragraphen und in den folgendern Para-
graphen durch den Ausdruck "Patient" ersetzt. Dieser Ausdruck steht
dem Sprachgebrauch niher., Uberdies bringt der Ausdruck "Pfleglinge",
nur die Tatsache der Pflege, nichi aber das wesentliche, n#mlich die
drztliche Behandlung zum Ausdruck. Unter Pfleglinge ist man im Sprache
gebrauch eher geneigt, 'einen Insassen eines Pflege-oder Altershelmes
zu bezeichnen,

u § 20: Auch dieser Para;raph folgt wﬁrtlich dem Grundsatzgesetz
im § 9 Abs. 1 und Abs. 2. Von der Ermichtigung Uber die Ahndung der
Verletzung der Verschwiegenheitspflicht wird zusammen mit den allge-
meinen Strafbestimmungen im § 82 Gebrauch gemacht. ,

u § 21: Dieser Paragraph folgt im wOrtlaut dem § 10 des Grundsatz-
gesetzes. .
Zu § 22: Der Grundsatz des § 11, Abs, 1 KAG, iiber die. Wirtschafts-
fitlhrung wurde in einem eigenen Paragraphen .ausgefiihrt, da er mit der
wirtschaftlichen Aufsioht iiber die Krankenanstalten, die Beitrige zum
Betriebs-oder Errishtungsaufwand oder Zweeckzuschiisse des Bundes er-.
halten nichts als den Gleiehklang der Worter gemein hat. Der erwihnte .
Grundsatz war nsher suszufiihren um ihn unmittelbar anwendbar zu machen,
da der Grundsatz nichts dariiber enthéilt, wer den verantwortlichen ..
wirtschaftlichen leiter bestellt und wem er verantwortlich .ist. Bei
Privatanstalten, welche, wie es hiufig vorkommt, vom Inhaber, zumeist
einem Arzt, auch wirtaschaftlich gefithrt werden, ist die Bestellung
eines eigenen wirtschaftlichen Leiters nicht zumutbar. Da insbeson-
dere die wirtschaftlichen,zum Teil auch die technischen Angelegenhei-
ten mit den-#wsitiiehen Angelegenheiten des Hrstlichen Verantwortungs-
bereiches sehr verquickt sind (Einkauf von Arzneimitteln, Herstel-
lung der Kost fiir Patiénten, ja selbst der Betrieb der Heizanlage)
ist zu vermeiden, daB dem wirtschaftliehen leiter Verantwortungen
aufgeburdet werden, welche er zu tragen nicht imstande ist..

§ 23: Dieser und die folgenden Paragraphe stiitzen sich auf die-
Ermichtigung des § 11 Abs. 3 KAG. Die Vorschriften ilber die Voran-
schlige der Krankenanstalten, welche Zuschilsse erhalten, folgen im

~
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wesentlichen den bisherigen Vorschriften und der bisher geﬁpten Fra-
xis. N

Ausserordentliche Voranschlidge haben sich nicht praktisch
erwiesen. Ein Bauvorhaben erstreckt sich in der Regel auf mehrere
Jahre und richtet sich in erster Linie nach den zur Verfiigung stehen-
den Mitteln. Diese Mittel werden aber zum grdssten Teil von den Bei-
trige leistenden Stellen aufgebracht. Der Umfang des a.o. Haushaltes
ist durch das Projekt genau bestimmt, so daB ein solcher Voranschlag
ausserdem {iberfliissig erscheint. Da es sich um eine Angelegenheit
des Krankenanstaltenwesens handelt, wird die Verpflichtung der Gemein-
den, ihren Haushalt durch einen Voranschlag und durch Rechnungsgb-

" schlisse zu regeln, hiedurch nicht beriihrs. :

Zu § 24: Die diesbeziliglichen bisherigen Bestimmungen sehen nur die
Genehmigung nach allfilliger Richtigstellung oder die Abweisung der
Antrdge auf Genehmigung vor. Unter "Richtigstellung" war wohl nur die
rechnerische Richtigstellung zu verstehén, doch mussten, um den tat-
sichlichen Gegebenheiten Rechnung zu tragen, auch sachliche Richtig-
stellungen vorgenommen werden. Dies war aber rechtlich bedenklich,

da es sich durchwegs um Beschliisse von Gebietskdrperschaften handelte,
und nur die Genehmigung oderNichtgenehmigung vorgesehen war, nicht
aber die fiir den Triger der Anstalt bindenden Abinderungen des Vor-
anschlages.

Die Ausnshme fir Voranschlage der landeskrankenhduser wire
auch ohne die Vorschrift des Abs., 6 anzunehmen, doch empfiehlt sich
aus Criinden der Rechtssicherheit die Aufnahme eines solchen Hinwei-
ses im Gesetz. ,

Die Parteistellung des Krankenanstaltensprengels ist in der
Tatsache begriindet, daf die Entscheidung iber die Voranschlige die
finanzielle Belastung des Sprengels beeinflusst,

§ 25: Das Verfahren zur Genehmigung von Rechnungsabschlussen war
wie das Verfahren zur Genehmigung von Voranschliégen geregelt., Es gilt
also auch hier weitgehend das zu § 23 und § 24 Gesagte., Die Feststel-
lung der rechtsmissigen Fehler und der ungerechtfertigten Abweichun-
gen vom Voranschlag (von den Empehlungen) ist fiir die Errechnung der
Beitragsleistung der épitalerhaltenden Gemeinden notwendig.
Zu § 26: Die Regelung der Einschau griindet sich auf den Grundsatz des.
§ 11 Abs. 2 XKAG. Sie folgt der bisherigen Regelung mit der Abweichung,
daB es sich nur um eine wirtschaftliche Kontrolle handelt. Die Kon-
trolle im Zuge der. sanitiren Auisicht ist durch den unmittelbar an-
wendbaren § 60 KAG. geregelt. _

Abs. 2 entsprichi der bisherigern iegelung des § 22 Abs. 1
KAG. 1920. Er fasst aber dariiber hinaus die Materialverwaltung. Diese
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Liicke wurde bisher dureh die Praxis ausgefiillt, indem die fiir Gebiets-
kﬁryeraehaften geltenden Bestimmungen {iber die Materialverwaltung an-
geweﬁaet werden.

u § 27: Der Abs. 1 folgt wirtlich den grundsidtzlichen Bestimmungen
des § 11 Abs. 4 KAG. Um unmittelbar anwendbar zu sein, musste der
Hinweis auf § 148 2iff, 7 ASVG. entsprechend ersetzt werden, Der Grund-
satz musste allerdings ndher ausgefiihrt werden, da eine Enmessﬁngs~
entscheidung nicht am Platze ist. Die Tatbestinde iiber die Versagung
der Genehmigung waren daher festzustellen. : :

Bisher wurden in Form normativer Erlésse der Landesregierung
die Firsorgeverbénie angewiesen, die filr Pirsorgepatienten aufgelau-
fenen Pflegegebilhren in einer bestimmten Weise zu verrechnen.. Auf die-
se Weise kamen durch konkludente Handlungen Vertrige zustande. Diese
Vertrige miissen auf gesetzliche Grundlage gestellt werden (§ 60). DaB
der Grundsatzgesetzgeber das Bestehen von. Vertragsverhaltnissen voraus-
setzt, geht iiberdies aus § 31 KAG. hervor.

§ 28: Die Abs. 1 und 2 folgen wértlich den grundsatzliehen Bestimmun-
gen des § 12 Abs. 1 und Abs. 2 KAG. Abs. 3 macht von der Ermichtigung
Gebrauch, zur Behebung der Miéngel nach Abs. 1 eine Frist einzurtiumen.
Zur Wahrung klarer Verhéltnisse ist dem System, Aufforderung zur Behe-
bung der Miéngel unter Einrs#umung einer Frist - Entzug der Betriebs-
bewilligung, das System, befristeter und bedingter Entzug der Betriebs-
bewilligung - Feststellung ob der Bescheid in Kraft getreten ist, vor-
zu21ehen.

§ 29: Dieser Paragraph folgt wirtlich den grundsé*zlichen Bestimmun-
gen des § 13 Abs. 1 KAG. Es erscheint jedoch zweckméissig, von der Er-
michtigung des § 13 Abs. 2 KAG. im Rahmen der allgemeinen Strafbestim-
mungen im § 82 Gebrauch zu machen,

Zu §§ 30 bis 32: Die §§ 14, 15 und 16 Abs. 1 und Abs..2 KAG. bediirfen
zu ihrer unmittelbaren Anwendbarkeit keiner ndéheren Ausfilhrung. Sie konn-
ten daher gleichlautend iUbernommen werden.

u § 33: Hier wird von der Ermichtigung des § 16 Abs. 3 KAG. Gebrauch
gemaeht. Abs. 1 folgt der bisherigen Regelung, nur war eine Genehmi-
gung zur Einrichtung einer htheren Klasse erforderlich. Dies erwies
sich nicht praktisch, da es sich um eine Ermessensentscheidung handel-
te, tatstichlich aber offenbar immer die Genehmigung erteilt wurde, da
alle 6ffentlichen Spitédler Niederdsterreichs iiber hthere Gebilhrenklassem
verfiigen.

Auch Abs. 2 folgt der bisherigen Regelung bzw. Praxis. Abs,3
geht von der bisherigen Regelung ab..  Diese erzwang die Aufnshme be-
mittelter Personen in die II. Klasse. Diese Bestimmung war eine Quelle
dauvernder Heibungen. Line eindeutige Klassifizierung in bemittelte
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bzw. unbemittelte Patienten ist nach 1945 nicht gelungen. Auch friiher
haben wohl die strittigen Grenzfille die eindeutigen Fdlle dér Klassen-
patienten Uberwogen, da ja die Bestimmung des Einkommens nur in weni-
gen Fdllen eindeutig moglich ist. Auch die Kranken der Kassenver-
sicherungstriger haben vertraglich erwirkt, daf versicherte Patienten
nur freiwillig in die hShere Klasse aufzunehmen sind. Der Kreis der
versicherten Patienten,auch der sogenannten bemittelten,liberwiegt den
Kreis der nichtversicherten Patienten bedeutend. Schliefilich wird bei
freiwilliger Aufnahme in die hdhere Gebiihrenklasse der Ruf des lei-
tenden ‘rztes und der hohere Komfort der Einrichtumg eine reibungs-
losere und befriedigendere Praxis ergeben, insbesondere, da diese
durch die Kassenvertridge zum Teil schon vorweggenommen ist, als ein
gesetzlicher Zwang. '

Abs. 3 entspricht dem blsherlgen § 1 Abs. 3 des Gesetzes
zur Ausfithrung des ASVG., da diesesGesetz aufgehoben werden muB (s.
Erlauterungen zu § 53). .

u§ 3 Der Text des § 17 KAG. wurde wortlich iibernommen.

u § 3 Auch dieser Paragraph wurde wdrtlich iibernommen, doch bedarf
Abs. 3 des § 18 KAG. der niheren Ausfilhrung um anwendbar zu sein. Die
nihere Begriindung hiezu ist in den Erlsuterungen zu § 43 zu finden.
Zu § 36: Angliederungsvertrige haben in Niederd sterreich nie bestan-
den, Es war und wird, wie die in letzter Zeit durchgefiihrten Spitals-
erweiterungsbauten beweisen, immer in ausreichender Weise fiir den no-
tigen Belagsraum vorgesehen. Es bestehen . = - auch gar keine ge-
eigneten privaten Krankenanstalten. in Niederd sterreich, die Anglie-
derungsvertrige ermdglichen wiirden, Da es sich um ein Provisorium han-
delt, besteht auch hier kein schutzwiirdiges Interesse. Der Verpflich-
tung den Grundsatz des § 19 KAG. auszufiihren folgend, wurde daher
eine Verordnungserméchtigung'vorgeaehen, um fir eventuelle Notzeiten,
die ein derartiges Provisorium rechtfertigen, Vorsorge 2zu treffen,
Zu § 37: § 20 KAG, gibt der Ausfiihrungsgesetzgebung keinen Raun..
Bisher konnten die 8ffentlichen Krankenanstalten den Arzneimittelbe-
darf von den Heilmittelwerken zum Grofhandelspreis zuziiglich 5 % declen
Da nurmehr die Verpflichtung besteht, nach § 31 Abs. 3 Ap.G. in 5ffent-
lichen Apotheken einzukaufen, wiirde sich, wenn die Taxpreise zur An-
wendung gelangen wiirden, das. Erfordernis fiir Medikamente in ganz Nie-
derbsterreieh um ca. S 1,500.000.-- erhdhen. Da aber die Moglichkeit
besteht, in den sogenannten Xommerzapotheken zu annihernd den gleichen
Bedingungen wie bisher in den Heilmittelwerken einzukaufen, konnte
der Text des § 20 ohne nihere Detailregelung wortlich in das Ausfﬁh+
rungsgesetz Ubernommen werden.

u § 38: Die Abs. 1 und 2 folgen dem Wortlaut des § 21 Abs. 1 und 2
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KAG. Die weiteren Absiétze geben die bisherige gesetzliche Lage und
soweit solche Grundlagen nicht vorhanden waren, die bisherige Praxis
wieder. Neu ist die Verpflichtung des Sanititsrates, Bewerber nicht
nur.nach ihrer fachlichen Qualifikation, sondern auch nach ihrer Be-
fdhigung zu einer leitendem srztliehen Stelle zu beurteilen. Bis- -
her kam es oft zu Unstimmigkeiten, weil der Trtiger einer Krankenane
stalt vermeinte, die Eignung des Bewerbers mehr nach der letzteren
Befdhigung beurteilen zu miissen. Es erscheint daher zweckm#ssig,
das.Gutachten des Sanititsrates auch auf diesen Umstand auszudeh-
nen, um eine sachliche Diskussion liber das Gutachten zu ermSglichen.
Die gleiche Absicht verfolgt der Entwurf mit der Vorschrift, das
Gutachten des Sanitdtsrates zu begriinden. .

u §§ 39 bis 42: Die §§ 22 bis 25 KAG. lassen scheinbar einer Aus-
fﬁhruﬁg keinen Raum, Da wesentliche Interéssen des landes nicht

auf dem Spiele stehen, konnten diesé Paragraphe wortlich in das
Ausfiihrungsgesetz {ibernommen werden. Die Zuliissigkeit der Aufnahme
sonstiger niecht anstaltsbediirftiger Personen war bisher nicht ge~
regelt. Es hat sich auch hiefiir kein Bediirfnis gezeigt. Da der
'érundsatz.des § 23 Abs.2, letzter Satz auch erlaubt, von einer
solehen' Regelung abzusehen, wurden deshalb im § 40 nur die Auf-.
nahme eines SHuglings mit der Mutter oder der Begleitperson bzw,
umgekehrt geregelt.

§ 43: Der Grundsatzgesetzgeber hat offenbar iibersehen, die

Mogllchkelt der Versorgung im Zuge der ersten Hrztlichen Hilfe-~
leistung vorzusehen. Der Grundsatz des § 23 Abs.l KAG. ist daher
ohne ndhere Ausfithrung fiir allgemeine “ffentliche Krankenanstalten
nicht anwendbar, da der Zutritt solcher Ambulanzpatienten in .
grosserer Zahl auf den Stationen den einwandfreien Betrieb be-
trichtlich behindern wiirde.

' § 26 XAG, wird in diesenm Paragraph grundsatzgemass

zur Ausfithrung gebracht, wobei zu beriicksi chtigen war, dass das
Grundsatzgesetz auf einem iiberholten Prinzip basiert. Heute hat.

Ja jeder unbemittelte Patient die Miglichkeit mittels eines Kran-
kenscheines einer Krankenversigherung oder der Firsorge jeden .
Vertragsarzt aufzusuchen. Die Beurteilung der Frage, ob ein Pa- .
tient unbemittelt ist, das heisst, dass fiir ihn auflaufende. Pfle-
gegebilhren weder von ihm selbst noch von einer fiir ihn unterhalts-
pflichtigen Person hereingebraeht werden kSnnen, ist daher nahezu
‘belanglos. Der Grundsatz des § 18 Abs.2 KAG. musste daher, wie dies
im § 35 Abs.2 geschehen ist, um anwendbar zu sein, hniher ausge -
fiihrt werden. Die Errichtung unndtiger Anstaltsambulatorien

wird dadurch verhindert, dass § 8 Abs.l lit.a (Bedarfsprﬁfung) fir
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N

sinngemass anwendbar erklédrt warde, h
§ 44: Abs.l folgt sowohl dem Grundsatz des § 27 Abs.1 Kth, als

auch dem bisherigen § 3 Abs.l des Durchfilhrungsgesetzes zum ASVG,
Abs,2 folgt wortlich dem § 27 Abs.2 KAG. und {ibernimmt gleiehzeitig
den bisherigen § 3 Abs.2 Durchfithrungsgesetz zum ASVG. Abs.3 iliber-
nimmt den bisherigen § 3 Abs.3 Durchfilhrungsgesetz zum ASVG. und
beinhaltet gleichzeitig eine Detailregelung zu .§.27 Abs.2 KAG.

Auch Abs.4 enthélt eine Detailregelung. § 27 Abs.,l bzw. Abs.4

1it.b KAG. folgt der Praxis, welche aus den Vertriigen mit den So-
zialversicherungstrigern entstanden ist. Abs.5 folgt dem Grundsatz
des § 27 Abs.6 KAG.

u § 45: Es handelt sich um die Ausfilhrung der im. § 27 Abs.2, 4
und 5 aufgestellten Grundsitze. Von der Ermichtigung, ein Entgelt
fir den fallweisen Beistand durch eine nicht in der Anstalt ange-
stellte Hebamme einzuheben, wurde nicht Gebrauch gemacht, da dies
einen erheblichen Unterschied in den Kosten des Spitalsaufenthal-
tes bei Entbindungen in verschiedenen Spitélern verursachen wiirde.
Da die Kosten des Hebammenbeistandes,falls dieser durch eine frei-
praktizierende Hebamme geleistet wird, bei der Berechnung der
Pflegegebithren zu berechnen sind, ergibt sich {iberdies hlefur
keine Notwendigkeit.

§ 46: In diesem und den folgenden Paragraphen wird die Einbrin-
'gung von Pflegegebilhren geregelt, wenn der Patient weder sozial-
versichert ist noch befiirsorgt wird. Absg,2 bringt den Grundsatz
des § 27 Abs.5 KAG. zur Ausfuhrung.

§ 47: Hier gelangt der Grundsatz des § 30 KAG. zur Ausfﬁhrung.
Er folgt weitgehend der bisherigen gesetzlichen Lage. Abwelchend
davon hat das KAG. den Grundsatz aufgestellt, dass die Geltend-
machung von Anspriichen gegeniiber dritten Personen verwaltungs- .
rechtlicher Natur ist., Die Ausstellung einer Pflegegebilihrenrech- .
nung warde bisher ohne gesetzliche Grundlage gehandhabt. Sie warde
anstelle der Rickstandsausweise der politisehen Exekution zu
Grunde gelegt. :

Von der Ermdchtigung nach § 30 Abs.2 KAG., Vorauszahlungen
einheben zu lassen, wurde kein Gebrauch gemacht, weil diese bis-
her geltende Bestimmung sieh nicht als praktisch erwies, Uberdies
kdnnte sie dazu fithren, dass eine #rztliche Leistung verweigert
wird, weil der Patient nicht in der Lage war, eine Vorauszahlung
zu leisten. .

u § 48: Siehe Erlduterungen zu § 47.
Abs, 2 entspricht dem § 32 KAG.
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Zu § 49:<Dieser Paragraph folgt im wesentlichen der bisherigen gesetz-
lichen Regelung und der Praxis, wo gesetzliche Grundlagen fehlen. Er
h&lt sich im Rahmen der grundsiéitzlichen Bestimmungen der §§ 27 Abs.2
und Abs.3 und 28 Abs.l, l.Satz KAG. Abweichend vom bisherigen wurden
die Sondergebiihren der htheren Gebilhrenklasse (bisher I.,und II.Klasse)
in einem prozentuellen Zuschlag'zu den Gebithren der allgemeinen Ge-
bihrenklasse geregelt. Der Zuschlag zusammen mit den Pflegegebiihren
Ubersteigt nunmehr die frilheren sogenannten.Sekundagebﬁhren betrédcht-
lich. Da aber jetzt die Anstaltsgebilhren wegfallen, wird sich ein
Aufenthalt im sogenannten Zahlstock in Zukunft keineswegs teurer
stellen wie bisher. Nach den angestellten Berechnungen wiirde sich im
Jahresbudget einer Anstalt kein Unterschied ergeben, ob nun die ehe-
maiigen Anstaltsgebiihren in der Hhe von 2/3 des #Hrztlichen Honorars
oder der Zuschlag zu der allgemeinen Gebilhrenklasse in der HBhe von

40 % eingehoben wird. ‘

§ 50' Der Paragraph folgt wirtlich den Grundsatzbestimmungen des
§ 28 Abs.2 und Abs.3 KAG.

u § 51: Dieser Paragraph bringt die Grundstitze des § 28 Abs.1,
QQSatz KAG. zur Durchfithrung. Die Parteistellung des Sprengels ist
in der Tatsache begriindet, dass dieser wegen der Deckung der Be-
triebsabginge finanziell an der Hohe der Gebllhren massgeblich inter-
essiert ist. Die Farteistellung der Krankenversicherungstriger ist
dem gemiiss § 65 Abs.3 KAG. aufzuhebenden Ausfithrungsgesetz zum.

ASVG, entnommen. Da das Verhdltnis zu den Firsorgeverbénden analog
dem fiir das Verhdltnis zu den Krankenanstaltentrdgern und Krankeh-
versicherungstrigern geltenden Bestimmungen geregelt wird, ist auch
dem Firsorgeverband, in dessen Sprengel die Krankenanstalt liegt,
Parteistellung einzurgumen,

u § 52: Der Grundsatz des § 29 KAG. war in Form einer Verordnungs-
ermachtlgung auszufithren, da die Vorschriften des § 50 fiir die Fest-
stellung dieser Art von Gebiihren nicht angewendet werden kdnnen.

Zu §§ 53 bis 59: Wegen der Aufhebung des Ausfilhrungsgesetzes zum
ASVG, gemiss § 65 Abs,3 KAG. mussten die Bestimmungen iiber die Be-
ziehungen der Krankenversicherungstriger zu den 8ffentlichen Kran-
kenanstalten in dem Entwurf unter Beriicksichtigung der durch das
KAG, bzw. durch diesen Gesetzentwurf geidnderten Bezeichnungen auf-
genommen werden. Im bisherigen § 1 Abs.4 Ausfithrungsgesetz zum
ASVG. musste die Vorauszahlung gestrichen werden, da diese allgemein
nicht mehr vorausgesehen ist. .
§ 60o: § 31 KAG. ermichtigt die Lanaesgesetzgebung zu bestimmen,
unter welchen Voraussetzungen und auf welche Art die Tréger der
sffentlichen Fiirsorge jene Pflegefiélle iiberwachen dirfen, fiir deren
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Kosten sie aufzukommen haben. Dies setzt aber ein Vertrtigsverhiltnis
voraus. . . . ; _ -

Bisher galten wie schon zu § 27 erwdhnt wurde, zwiéchen
Fiirsorgeverbinden und den Trigern der Krankenanstalten durch konklu-
dente Handlungen abgeschlossene Vertrige. Dies war, und wiére in Zu-
kunft fiir den Fall, dass keine gesetzliche Ermichtigung fiir den Ab-
schluss solcher Vertrtige vorgesehen wire, gesetzwidrig. Vielmehr
miissten die Pflegegebiliren von den Patienten eingehoben werden. Das
ist aber noch weniger als bei Kassenpatienten msglich. Es miissten da-
her die Beziehungen zu den Fiirsorgeverbiénden geregelt werden,

Unm der M8gliehkeit vorzubeugen, dass jemand sich um
eine fiirsorgerechtliche Leistung bewirbt und dies auch auf Grund der
Bewerbung erhdlt, obwohl eine spitere Uberprifung des Einkommens- und
Besitzstandes des Patienten ergibt, dass die Firsorgeleistung nicht
gerechtfertigt war und dadurch einen verbilligten Krankenhausauf-
enthalt erhilt, war vorzusorgen, dass die Flrsorgeverbinrde in Regress-
fillen die Pflegegebithren einheben und tiber die Pflegegeblihrensédtze
hinausgehende Regressbetrige der Krankenanstalt abzufiihren haben,.

Zu § 61: In Ausfilhrung des § 33 KAG. wirde von der Ermichtigung des
§ 33 Abs,3 Gebrauch gemacht, das Landesgebiet als Beitragsbezirk und
Krankenanstaltensprengel zu bestimmen, Dies ist deshalb ndtig, weil
in NiederSsterreich zum Zeitpunkte des Inkrafttretens des Bundes-
verfassungsgesetzes vom 1.,10.1925 nur ein,Krankenanstaltensprengél’
bestand. Die Erriehtung von Bei tragssprengeln wire daher verfassungs-
widrig. ‘ . ) .

Der Krankenanstaltensprengel besorgt wohl auch die Funk-
tionen des Beitragssprengels, doch .wurde zur Vereinfachung in der
Bezeichnung des.Sprengels‘darauf verzichtet. : :

o Da eine Wahl des Ausschusses durch die Gemeinden Nieder-
Saterreichs #dusserst kostspielig und zeitraubend wire, wurde der
Landtag hiefiir vorgesehen. -

Da sieh die Interessen naturgemiss in die spitalerhalten~
den Gemeinden und nicht spitalserhaltenden Gemeinden spalten werden,
sollen beide Gruppen im Ausschuss vertreten sein. S
. Der Zweck des Krankenanstaltensprengels wurde im Abs.2

lit.a so formuliert, dass die 8rtliche Zustéindigkeit in gleicher
Weise zu handhaben ist, wie bei der BehSrde nach . § 3 1it.b AVG.1950.
Zu § §2: Un den Mangel von Beitragsbezirken auszugleichen, sieht der
Entwurf Beirtite der 8ffentlichen Krankenanstalten vor. Eine genaue
Regelung der Arbeitsweise des Beirates wird die Geschiftsordnung des
Ausschusses treffen miissen. Die gesetzliche Grundlage des Abs.4 soll
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ermdglichen dem Beirat insbesondere bei Erstellung der Voranschlige
und ﬁecﬁnungsabschlﬁése durch die TriZger der Krankenanstalten ein
Mitwirkungsrecht analog den Vorschriften des § 66 Abs.3 der Gemein-
deordnung zu geben.

Zu § 63: Der AusschuB wird hier zur Erstellung von Voranschliégen und
Rechnungsabschlilssen verhalten. Der Sprengel soll ja nach den Ansitzen
der Voranschlige der Krankenanstalten zunZchst das gesamte Defizit
decken und jene Telle desselben, welche er nicht endgiiltig zu decken
verpflichtet ist von den anderen zur Beitragsleistung verpflichteten
Stellen einheben. Diese Gebarung soll der Voranschlag des Sprengels
erméglichen, ' . ,

Uber das Aufsichtsrecht der Landesregierung, das auch die

Voranschlige und Rec¢hnungsabschliisse umfasst, siehe § 67.
gg_ﬁ_gi: Nach den Grundsitzen des § 33 KAG. gehdren die spitalerhal-
tenden Gemeinden zwar dem Sprengel an, sind aber gemdf § 34 KAG.
selbst zur Beitragsleistung verpflichtet. Die einfacherere ILosung
des Problems wire es gewesen, von spitalerhaltenden Gemeinden keine
Umlage einzuheben, dafiir aber sie zur direkten Deckung des ihnen ob-
liegenden Teiles des Abganges ihres Krankenhauses zu verpflichten.
In diesem Fall hétte der Sprengel aber keine Kontrollmdglichkeit.
Bliebe eine solche Gemeinde mit den Betrigen nach § 34 KAG. im Riiek-
stand, kdnnte eine Sanierung der Spitidler nicht erzielt werden. So
erscheint es zweckmissiger, den Beitrag zum Defizit von spitalerhal-
tenden Gemeinden als Sprengelumlage einzuheben. ‘
Zu.§ 65: Die Sprengelumlage von nicht spitalerhaltenden Gemeinden
muB sich nach dem Grundsatz des § 34 KAG. richten., Der Rahmen ist
darin wie folgt festgesetzt: Der Abgang aller 6ffentlichen Kranken-
anstalten vermindert um den Zweckzuschu8 des Bundes ist vom Land,
dem Sprengel (dem Beitragsbezirk) undder Triégergemeinde zu decken.
Letztere darf nur bis zur Halfte des nicht vom Bund getragenen Ab-
ganges belastet werden. ‘

u § 66: Diese Vorschriften sollen dem Ausschuf ermdglichen, seine
im Hinblick auf die Abgangsdeckung erheblichen Interessen zu wahren.
Zu § 67: Das Aufsichtsrecht ist in diesem Paragraph analog den ge-
setzlichen Bestimmungen iiber die Aufsicht iiber Kdrperschaften des
dffentlichen Rechtes geregelt. Als Aufsichtsorgan kommt nur die
Landesregierung als oberstes Vollzugsorgan in Angelegenheiten des
Krankenanstaltenwesens in Betracht. :

Zu_§ 68: Dieser Paragraph bringt die Grundsitze des § 34 KAG. zur
TMurchfihrung. Nach diesen Grundsdtzen kann die spitalerhaltende
Gemeinde tis zur i&lfte des Betriebsabganges belastet werden. Um
eine gesetzliche Deckung zu haben, ungerechtfertigte Uberschrei-
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tungen der Voranschlagssitze der spitalerhaltenden Gemeinde anlasten
zu kBunen, musste die allgemeine Verpflichtung zur Beitragsleistung
dé? spitalerhaltenden Gemeinde auf einen niedrigeren Betrag beschrinkt
werden. : ,

Stellt diese Gemeinde aber einen so mangelhaften Rechnungs-
abschluB oder gar keinen zur Verfiligung, wird die Errechnung der Antei-
le des Sprengels und des Landes unmSglich, so daB die Belastung der
Gemeinde mit dem gesamten Betriebsabgang unvermeidlich ist. .

. Das Krankenhaus kommt hiedurch nicht zu Schaden, da die Zu-
wendungen des Sprengels weiterlaufen.

_ Die Spitdler brauchen zur ordnungsgemissen Gebarung Be-~
triebsvorschiisse. Da erfahrungsgemif nach Beendigung eines Pflege-
falles die Pflegegebilhren vollstdndig erst nach drei Monaten eingegan-
gen sind, die Leistungen aber 3 bis. 4 Monate vorher erfolgten, der Ein-
kauf der Betriebsmittel noch frither, miissen die Verwaltungen der Spi-
tiler die Zwischenzeit durch Vorschiisse (Betriebskapital) iiberbriicken.
Erfahrungsgemdf reicht ein Betrag in der HShe der Betriebskosten von
zwei Monaten aus, um liquid zu sein und solcherart glinstige Anbote an-
nehmen und Kassenskontli beanspruehen zu kdnnen.

7u § 69: Hier wurde die bisherige Praxis iiber die Subventionierung von
Spitalsbauten dureh das Land iibernommen und auch auf solche Investi-
tionskosten ausgedehnt, die Uberdies nicht in den Voranschlag aufge-
nommen werden diirfen. ' " . .

MeBgeblich ist nicht mehr wie bisher der Nachweis, daB die
Kosten von der Gemeinde bezahlt wurden, sondern da8 sie effektiv auf-
gelaufen sind. Die bisherige Praxis filhrte némlich zu Schwierigkeiten,
Sobald die Forderung aber nachgewiesen ist, kann der Landesanteil ohne
weiters fliissig gemacht werden, da es nicht Sorge des Landes zu sein
braucht, ob und auf welche Weise die Forderung des Gliubigers befrie-
digt wird. :

u § To: Die Beitragsleistung des Landes. wurde im Sinne des im § 34
KAG., aufgestellten Grundsatzes ausgefiihrt, Die Gewdhrung von Vorschiis-
sen ist notwendig, um die Zeit vom Inkrafttreten des Gesetzes bis zum
Vorliegen von Voranschligen zu iUberbriicken.

Abs., 3 s0ll eine kostensparende Verwaltung des Sprengels
ermoglichen.

§ 71: Dieser Paragraph berdcksichtigt die besondere Situgtion der
Landeskrankenanstalten da das Land sowohl als Trager der Anstalt
als auch das Bundesland gems8 den Grundsitzen des § 34 KAG. beitrags-
pflichtig ist. Eine Uberweisung der Landesbeitrige iiber den Sprengel
ist in diesem Falle nicht erforderlich.

Abs. 2 bringt den Grundsatz des letzten Satzes des § 34
KAG. zur Ausfithrung.
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‘ Abs, 3 s0ll die im Grundsatzgesetz vorgesehene Abgangadeckung
fiir. solche 8ffentliche Krankenhluser ermglichen, deren Triger keina
Gemeinden sind. Das Gesetz wurde ndmlich, da die iUberwiegende Mehrzahl
der Krankenanstaltentrager Gemeinden sind, im allgemeinen auf diese
Verhaltnisse zugeschnitten. ..

u § 72: Die Abs., 1 und 2 wurden wértlich dem § 35 KAG. entnommen da
sie, um anwendbar zu sein, keiner Ausfithrung. bedtirfen, ‘
' In Abs. 3 wurde von der Ermmiichtigung des Grundsatzgesetz-.
gebers Gebrauch gemacht, die Anzeigepflicht von Betriebsunterbrechun-
gen und Auflassurigen von Krankenanstalten, die der Wirtschaftsauf-
sicht nicht unterliegen, zu .statuieren., Da in Niedertsterreich keine
bedeutenden solehe Ansatalten bestehen, werden damit nur Zwecke der
Aufsieht und Administration verbunden und konnte mit einer Frist von
einem Monat das Auslangen gefunden werden. lLingere Fristen kSnnen ofte
mals von den Parteien nicht eingehalten werden.
ZuA§§;73 und_74: ,

" Paragraph 36 und Paragraph 37 KAG. beinhalten Grundsatze die
um unmittelbar anwendbar zu sein, keiner weiteren Ausfﬁhrung bedﬁrfen.
Sein Wortlaut wurde daher unverdndert iibernommen.. ‘

Zu § 75: § 38 KAG, stellt die Ausfiihrungsgesetzgebung vor unldsbare
Aufgaben. Der Bundesgesetzgeber stellt in diesem Paragraph den Grund-
satz auf, daB u. a, § 28 Abs. 4 und Abs. 5 KAG. fiir den Betrieb 5ffent-
licher Krankenanstalten fiir Geisteskrankheiten,gelten.solle;.Abgesehen
davon, daB die Vorschriften des KAG. flir den Betrieb von Krankenan- .
stalten iiberhaupt nicht anwendbar nind, sondern nur die auf. Grund des
KAG. erlassenen ausflihrungsgesetzliechen Bestimmungen, hat der Bundesg-
gesetzgeber im § 63 Abs. 3 KAG. festgestellt, daB die filr solche Kran-
kenanstalten geltenden. grundsatzgesetzlichen Vorschriften des ASVG.
iiber die Beziehungen zu den Krankenversicherungstriigern durch das KAG. .
unberiihrt bleiben, Da demnach das Jiingere Recht das #ltere nicht bricht,
gelten in dieser Materie.zwei“vallig,entgegengesetze'Beatimmnngen.Der
Entwurf konnte sich.nur auf den Standpunkt stellen, daB8 bei den Zitie-
rungen dds. § 28 Abs, 4 und Abs. 5 KAG. im § 38 KAG. dem Bundesgesetz~
geber ein Pehler unterlaufen ist und letzteren Paragraphen solcherart

zur Anafﬁhrung bringen.
§ 76 folgt wrtiich dem § 39 KAG.

§___.konnte wortlich mit. den entsprechenden Anderungen in der Zitie-
rung aus § 40 Abs., 1 KAG. Ubernommen werden. Der Grundsatz im § 40
Abs. 1 1lit, a. trifft fur Niederdsterrei¢h nicht zu. . _

Abs. 2 wurde von § 35 Abs. 3 iibernommen. Er gehbrt ném-
lieh systematisch hierher, da es sich nur um private Krankenanstalten
handeln kann. | |
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u § 78: In diesem Paragraph wird von der Erméchtigung des § 4o Abs.
2 KAG. Gebrauch gemacht, das Fortbetriebsrecht fiur private Kranken-
anstalten zu regeln. Der Entwurf h#lt sich im.wesentlinhsn an dle
fur andere Berufe geltenden Fortbetriebsrechte.

u § 79: An dieser Stelle musste der bisherige Paragrzaph 9 des Durch-
fuhrungsgesetzes zum ASVG. iibernommen werden., .

Zu § 8o: Siehe Erlduterungen zu § 75, letzter Absatz.

Dieser Paragraph entspricht nach sinngemasser Ab#nderung
der Zitierungen dem § 41 XKAG. ’

u § 81: § 42 KAG, ist sowohl als unmittelbar anwendbares Bundes-
reeht,(sanltare.Auf31cht) als auch als Grundsatz .zur Mitwirkung der
Organe der Vollziehung:des Landes an der sanitiren Aufsicht anzu-
sehen (Krankenanstaltenwesen). Demgemif musste der Grundsatz des
§ 42 KAG. zur Ausfithrung gebracht werden, '

u § 82: Das KAG. sieht in einzelnen Fdllen die Androhung einer Strafe
vor. Es kann daraus jedoch nicht entnommen werden, daB in anderen
Fillen der Ausfiihrungsgesetzgeber keine Strafen androhen diirfe. Die
Androhung einer Sanktion ist ja wesentlicher Bestandteil der Ausfith-
rungsgesetzgebung, da ein Gesetz in der Regel, um ﬁberhaupt anwend-
bar zu sein, der Sanktion bedarf. .

§ 73 des Entwurfes beschrinkt sich darsuf, nur den Trigern
privater Anstalten die Verhingung einer Strafe anzudrohen, wenn sie
entgegen den betreffenden Bestimmungen die Anstalt errichten oder be-
treiben. Bei 8ffentlichen Krankenanstalten ist dies mit Riicksicht
auf den Triger und die‘Kontrollmﬁgliehkeiten,nieht erforderliich.

Die Bestrafung des Bruches der Verschwiegenheitspflieht
ist in § 9, die Ubertretung des Werbeverbotes (§ 29 des Entwurfes)
in § 13 KAG. vorgesehen,

Eine Ubertretung von. Anordnungen nach § 14 Abs, 3 musste,
um diese durchsetzen zu knnen, mit Strafe bedroht werden.

Der Entwurf soll ferner einem alten Mangel abhelfen, da
bisher die Triiger der Krankenanstalten nicht in der Lage waren, {ber-
tretungen der Anstaltsordnung zu ahnden.

u § 83: § 63 KAG. ist, obwohl er als solcher nicht bezeiehnet ist,
grundsatzgesetzliehen Inhaltes. Das Gleiche gilt offenbar auch fiir
§ 64 KAG. Selbst wenn dies bei létzteren nicht zutrtife, finde eine
derartige Bestimmung hinsichtlich der Kompetenz seine Deckung in
Art. 15 Abs, 1 BVG. Was schlieSlich § 63 Abs. 3 KAG. betrifft, muB
dessen Inhalt zumindest auf Zitierungsfehler zuriickgefilhrt werden.
Das ASVG. regelt némlich nur in den §§ 148, 149 Abs. 2, 189 Abs. 4
und 301 Abs. 4 Angelegenheiten des Krankenanstaltenwesens., Sollte der
Inhalt dieser Stelle des Grundsatzgesetzes nicht auf Zitierungsfeh-
ler zuriickzufiithren sein, wiirden sich naeh dieser Erwdgung eine Reihe
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von rechtstheoretischen Fragen daran kniipfen, die hier jedoch nicht
zu erdrtern. sind. Bei der Wiedergabe im Ausfilhrungsgesetz miissten
daher die;grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des ASVG. weggelassen
werden, da ein Ausfilhrungsgesetz ohnehin ein Grundsatzgesetz nicht
abindern kann, die nicht das Krankenanstaltenwesen.regelnden Vor-
schriften aber als vom Ausfiihrungsgesetz unberiihrt bezeichnet werden.
Zu § 84: Es war vorzusehen, daB nach Inkrafttreten des Gesetzes die
bisher aufgelaufenen unberichtigten Abginge gedeckt werden und die
Abgangsdeckung nach dem Entwurf sogleich anlaufen kann. . . o

. . Es kann hiezu der Jahreswechsel nicht abgewartet. werden,
weil Jja schon bis Ende Jinner der Voranschlag des Sprengels erstellt
sein muf, andernfalls kénnten siimtliche weitere Termine nicht ein-
gehalten Werden..Ganz allgemein gesehen ist die teilweise {bernahme
der mit dem Spitalsbetrieb verbundenen Lasten durch Land und Spren-
~ gel, die Regelung der Verh#ltnisse zu den Krankenkassen und alle
iilbrigen Probleme des Krankenhauswesens bereits so dringend, daB ein
Zuwarten bis zum Jahreswechsel nicht gerechtfertigt erscheint, ‘wobei,
wie ja schon bemerkt, das kommende Jahr zumindest zum Teile gleich-
falls verloren gehen wiirde.
' Die bisherigen Spitalerhalterverbinde ktnnen in ihrer Ge-
samtheit nicht mehr wie Trédger von Krankenanstalten angesehen wer-
den, weil dadureh das ausgewogene System der Umlagen seinen Sinn
verlieren wiirde. :

B Abs, 2 entspricht dem Grundsatz des § 29 Abs. 5 KAG.

Zu § 85: Dieser Paragraph griindet sich auf den offenbar als Grund-
satzbestimmung anzusehenden § 65 Abs., 3 KAG.

. Wie schon aus den Erléuterungen zu § 84 des Entwurfes her-
vorgeht ist die BeschluBfassung iiber diesen Entwurf #Husserst dring-
lich., Es mehren sich alarmierende Méldungenﬂwonaeh die Trdger der
niederdsterr. Krankenanstalten wegen der Steigerung der Betriebs-
kosten, insbesondere auf dem Personalsektor, in eine ausweglose Situa-
tion gekommern und oft nieht mehr in der Lage 8ind, Reehnungen zu be-
gleichen, die sechon mehrere Jahre alt sind. '

. Die Landesregierung hat daher zugleich mit dem Beschlus8
auf Einoringung des Gesetzentwuifes in den Landtag den Entwurf zur
Versendung an die. zur Begutachtung berufenen Stellen verfiigt um die
hiefiir nstige Zeit zu sparen.Es wird Gelegenheit sein, Anregungen
auf Abénderungen des Entwurfes im AusschuBe des Landtages zu be-
rilcksichtigen. . . ,

| Die niederdsterreichische Landesregierung beehrt sich
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daher den .
EREE '

A n t ra g
?9 sta;ian, der Hohe Landtag wolle beschlieBen:

_1.) Der beiliegende Gesetzentwurf? betreffend die Erlassung
2ines CGesetzes zur Ausfilhrung des Bundesgesetzes vom 18.Dezember 1956
iber Krankenanstalten (Krankenanstaltengesetz - KAG.) BGB1l.Nr, 1/1957

and gur Ausfuhrung des Bundesgesetzes vom 9,September 1955 Uber die

\1lgpmnine Sozialversiche rung {2llgemeines 5 021alver81cherungsgesetz -

1SVG.) BGBl.Nr. 189/1955 {(N.3. Krankenanstaltengesetz) wird genehmigt.

v?,) Die Landesregierung wird'aufgefordert, wegen Durchfihrung
iieses Gesetzesbeschlusses das Erforderliche zu veranlassen.

N 6.Lande sregiarung:
Brachimonn

Laioe a’ &



