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Vorlage der Oberosterreichischen Landesregierung

betreffend das Landesgesetz, mit dem das 0.5. Krankenanstaltengesetz 1976
geédndert wird

IVerf(Prés)-1-011001/62-1988/

I. Alilgemeines

Am 15. April 1988 wurde eine neue Vereinbarung zwi-
schen dem Bund und den Landern gemé&B Art. 15a B-VG
Uber die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fir die Jahre
1988 bis einschlieBlich 1990 vom Bundesminister fiir Ge-
sundheit und éffentlicher Dienst (fiir den Bund) und von
den Landeshauptmannern (fiir die Lander) unterzeichnet.

GeméaB ihrem Art. 30 ist die Vereinbarung durch
Bundes- und Landesgesetze durchzufithren, die mit
1. Janner 1988 in Kraft zu setzen sind. Bundes- und Lan-
desgesetzgeber haben dabei ihren nach den Bestimmun-
gen der Bundesverfassung gegebenen jeweiligen Kom-
petenzbereich zu beachten.

In Durchfiihrung der genannten Art. 15a B-VG Verein-
barung hat der Bund das Bundesgesetz, mit dem das
Krankenanstaliengesetz geandert wird, BGBI. Nr.
282/1988, erlassen. Dieses Grundsatzgesetz des Bundes
enthéit aber dartiber hinaus noch wesentliche Grund-
sdtze, die in einer noch vorzubereitenden weiteren
0.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle — nach Durchf(ih-
rung eines allgemeinen Begutachtungsverfahrens —
ausgefiihrt werden sollen.

Dem o0.6. Landtag wird die zit. Vereinbarung zugleich
mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sowie dem eines
Durchfiihrungsgesetzes zur Art. 15a B-VG Vereinbarung
zur Genehmigung geméaB § 2 Abs. 2 des Landesverfas-
sungsgesetzes Uber die Vereinbarung des Landes Ober-
Osterreich mit anderen Landern und mit dem Bund, LGBI.
Nr. 42/1977, vorgelegt. Zur Durchfiihrung der Vereinba-
rung auf seiten des Landes Oberd&sterreich sind das ge-
genstdndliche Gesetz und das erwadhnte Durchfiihrungs-
gesetz zur Art. 15a B-VG Vereinbarung erforderlich.

Im Ubrigen ist auch auf die Erlduterungen |. Aligemei-
nes des im Zusammenhalt mit dem gegensténdiichen
Gesetzentwurf zu sehenden Entwurfes eines Durchfiih-
rungsgesetzes zur Vereinbarung gemas Art. 15a B-VG
lber die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung
des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre
1988 bis einschlieBlich 1990 zu verweisen.

Dariiber hinaus soll die Grundsatzbestimmung des
§ 105 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373, in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 314/1987
ausgefiihrt werden. Die genannte Grundsatzbestimmung
normiert das Verhéltnis der Anzahl der Turnusérzte zur
Anzahl der Spitalsbetten in Ausbildungsstétten zum prak-
tischen Arzt. Art. VII Abs. 3 des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 314/1987 verpflichtet die Lander, die Ausfiihrungs-
bestimmungen diesbeziiglich binnen sechs Monaten ab
Inkrafttreten des Bundesgrundsatzgesetzes, das ist der
1. Jénner 1988, zu erlassen. Die genannte Grundsatzbe-

stimmung des Arztegesetzes 1984 ist zudem durch Art. 6
Abs. 4 Z. 6 der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG iber
die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des
Umweit- und Wasserwirtschaftsfonds fur die Jahre 1988
bis einschlielich 1990 Vereinbarungsgegenstand ge-
worden.

Der gegensténdliche Gesetzentwurf enthalt somit als
Schwerpunktregelungen einerseits die Einflihrung eines
Kostenbeitrages fiir Patienten der allgemeinen Gebih-
renklasse (Art. | Z. 5 des Entwurfes), die grundsétzliche
Aufnahme einer Héchstgrenze der Zah! der systemisier-
ten Betten der privaten, nicht gemeinniitzigen Kranken-
anstalten geméB § 2Z. 1, 2 und 6 O.6. KAG 1976 in den
0.6. Krankenanstaltenplan (Art. | Z. 2 des Entwurfes), an-
dererseits den Turnusarztebettenschliiissel (Art. | Z. 1 des
Entwurfes).

Die Kompetenzgrundlage fiir den gegenstédndlichen
Gesetzentwurf bildet Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG ,,Heil- und
Pflegeanstalten’’.

Il. Bemerkungen zu den einzeinen Bestimmungen
Zu Artikel |

ZuZ.1(§ 16a):

Durch das Bundesgesetz BGBI. Nr. 314/1987 ist § 105
Abs. 2 des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373, dahin-
gehend gedndert worden, daB der Bettenschliissel fir
die Anstellung von Arzten zur Ausbildung zum prakti-
schen Arzt auf zumindest 1:15 (Turnusérzte: Spitals-
betten) gesenkt worden ist. Diese Grundsatzbestim-
mung ist mit 1. J&nner 1988 in Kraft getreten. Gemas
Art. VIl Abs. 3 des Bundesgesetzes BGBI. Nr.
314/1987 haben die Lénder die diesbezliglichen Aus-
fihrungsbestimmungen binnen sechs Monaten ab In-
krafttreten dieser Bestimmung, dem 1. Janner 1988,
zu erlassen.

GemasB Art. 6 Abs. 4 Z. 6 der Art. 15a B-VG Vereinba-
rung Uber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds
fir die Jahre 1988 bis einschlieBlich 1990 wird die
Gewédhrung von Betriebszuschiissen des Kranken-
anstalten-Zusammenarbeitsfonds an die Bedingung
gebunden, daB der Trager der Krankenanstalt ab
1. Jénner 1989 in allgemeinen Krankenanstalten, die
als Ausbildungsstétten zum praktischen Arzt aner-
kannt sind, auf je 15 systemisierte Betten mindestens
einen in der Ausbildung zum praktischen Arzt stehen-
den Arzt beschattigt.

Zu Z. 2 (§ 21 Abs. 4):

CGemaB Art. | Abs. 2 Z. 1 der Vereinbarung gemaB
Art. 15a B-VG {ber die Krankenanstaltenfinanzierung



und die Dotierung des Umwelt- und Wasserwirt-
schaftsfonds fiir die Jahre 1988 bis einschlieBlich
1990 soll wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung
die Zahl der Akutbetten nach MaBgabe eines Realisie-
rungsplanes, der bis 31. Oktober 1988 im Arbeitskreis
fur Krankenanstaltenfinanzierung- und Strukturrefor-
men zu erarbeiten und daraufhin in der Fondsver-
sammlung zu beschlieBen ist, dsterreichweit um 2.600
vermindert werden.

Von dieser Bettenreduktion sollen auch private, nicht
gemeinniitzige Krankenanstalten gemaB § 2 Z. 1, 2
und 6 0.6. KAG umfaBt sein.

Die Erganzung des § 21 Abs. 4 0.6. KAG 1976 tragt
diesem Punkt der Vereinbarung und der entsprechen-
den grundsatzgesetzlichen Bestimmung der Kranken-
anstaltengesetz-Novelle Rechnung, wobei nach Vor-
liegen des erwahnten Beschlusses der Fondsver-
sammlung im Herbst 1988 auch § 21 Abs. 4 0.6. KAG
1976 hinsichtlich der konkreten Bettenhdchstzahlen
entsprechend abzuéndern sein wird.

Zu Z. 3 (§ 27 Abs. 3):

Die geltende Regelung ist als zu eng nicht mehr aus-
reichend, da nunmehr auch Gerichte im Zusammen-
hang mit Verfahren Uber Leistungssachen in bestimm-
ten Féllen Befunde auf Grund station&rer Durchunter-
suchung fur die Erstellung von Sachverstandigengut-
achten benétigen.

Im Hinblick auf das mit 1. Jdnner 1987 in Kraft getrete-
ne Bundesgesetz iiber die Arbeits- und Sozialgerichts-
barkeit, BGBI. Nr. 104/1985, ist diese Licke zu
schlieBen.

Zu den Kosten, die den Trdgern von Krankenanstalten
aus dieser Aufgabenerweiterung erwachsen, wird auf
die Neufassung des § 40a (Art. | Z. 7 des Entwurfes)
verwiesen.

Zu Z. 4 (§ 33 Abs. 1):

Die Regelung nimmt die erforderliche Anpassung der
Pflegegebiihrenregelung an den im § 33a (siehe
Art. 1 Z. 5 des Entwurfes) vorgesehenen Kostenbeitrag
durch Pfleglinge vor.

Zu Z.5 (§ 33a):

Die Einhebung eines Kostenbeitrages von 50,— S pro
Verpflegstag in der allgemeinen Gebiihrenklasse, flr
deren Behandiung ein Trager der Sozialversicherung
aufkommt, stellt einen Schritt zur Verbesserung der fi-
nanziellen Grundlagen der Trager von Krankenanstal-
ten dar. Dabei ist es gerechtfertigt, auch die Pfleglinge
in der vorgeschlagenen Hdhe einen Beitrag zur Errei-
chung dieses Zieles leisten zu lassen, zumal fir den
Patienten wahrend der Dauer der Unterbringung in
- der Krankenanstalt jedenfalls eine Reihe von Kosten
entfallen, die ihm ansonsten durch die Haushaltsfih-
rung notwendigerweise taglich entstanden wéren.

Ausnahmen sind fiir jene Personen vorgesehen, die
bereits nach den bisher geltenden Bestimmungen ei-
nen Selbstbehalt zu leisten haben.

Ausnahmen bestehen weiters fir Patienten, die von
der Rezeptgebihr im Sinne der sozialversicherungs-
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rechtlichen Bestimmungen befreit sind, sowie fur Pa-
tienten, die zum Zwecke der Organspende stationér
aufgenommen werden.

Der Bund will in einer korrespondierenden ASVG-No-
velle vorsorgen, daB die Trager der Sozialversiche-
rung den Krankenanstaltentrdgern die fiir die Einhe-
bung des Kostenbeitrages notwendigen Daten (ber-
mitteln.

Zu Z. 6 (§ 36 Abs. 2):

Mit dieser Bestimmung wird die gebotene Anpassung
dieser Gesetzesstelle an den neuen § 33a (siehe
Art. | Z. 5 des Entwurfes) vorgenommen.

Zu Z. 7 (§ 40a):

GemaB Art. | Z. 3 (§ 27 Abs. 3) der Neuregelung sind
auch Personen, die von einem Gericht im Zusammen-
hang mit einem Verfahren tiber Leistungssachen zum
Zweck der Befundung oder Begutachtung in eine
Krankenanstalt eingewiesen werden, zum Kreis der
anstaltsbedrftigen Personen zu zdhlen.

Die daraus sich ergebenden weiteren Aufgaben fir
die Krankenanstalten sind mit nicht unerheblichen Ko-
sten fUr die Trager dieser Krankenanstalten verbun-
den. Es ist daher erforderlich, den Trégern der Kran-
kenanstalten in den Féllen der Befundung oder Begut-
achtung soicher Personen eine Verrechnung der Pfle-
gegebiihren in voller H6he zu erméglichen.

Zu Z.8und 9 (§ 43 Abs. 1, § 53 Abs. 1 lit. b):

Diese Regelung nimmt die gebotene Anpassung an
den neuen § 33a (siehe Art. | Z. 5 des Entwurfes) vor.

Zu Artikel 1l

GemdB Art. Il Abs. 2 des Bundesgesetzes BGBI. Nr.
565/1985 tritt § 10a des Krankenanstaltengesetzes (des
Bundes) in der Fassung des Art. | Z. 2 des genannten Ge-
setzes mit 31. Dezember 1989 auBer Kraft. Gemas Art. IV
Abs. 2 des Bundesgesetzes, mit dem das Krankenanstal-
tengesetz gedndert wird, BGBI. Nr. 282/1988, tritt § 10a
Abs. 1 in der Fassung dieses Bundesgesetzes gleichzei-
tig mit dem AuBerkrafttreten der zwischen dem Bund und
den Landern geschlossenen Vereinbarung gemé&s Art.
15a B-VG ilber die Krankenanstaltenfinanzierung und die
Dotierung des Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fur
die Jahre 1988 bis einschlieBlich 1990 auBer Kraft. Die
genannte Vereinbarung tritt mit Ablauf des Jahres 1990
auBer Kraft. Es ist daher erforderlich, fiir das Jahr 1990
eine grundsatzgesetzeskonforme Regelung Uber den
0.6. Krankenanstaltenplan vorzukehren.

Diese Regelung enthalt keine konkreten Hdchstgren-
zen hinsichtlich der Zahl der systemisierten Betten.
Grundiage fiir die vorzusehende Limitierung der im Ge-
setz ndher angefiihrten Krankenanstalten werden die im
Arbeitskreis fir Krankenanstaitenfinanzierungs- und
Strukturreformen bis 31. Oktober 1988 zu erarbeitenden
landerbezogenen Akutbettenabbauzahlen sein. Fir die-
sen durch die Art. 15a B-VG Vereinbarung tber die Kran-
kenanstaltenfinanzierung. und Dotierung des Umwelt-
und Wasserwirtschaftsfonds vorgezeichneten Akutbet-
tenabbau bilden dsterreichweit 2.600 abzubauende Akut-
betten die Grundiage.
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Zu Artikel 1t

Mit dieser Bestimmung soll ein legistisches Versehen
bei der O.6. Krankenanstaltengesetz-Novelle 1987, LGBI.
Nr. 59, korrigiert werden. Art. Il Abs. 2 des genannten
Gesetzes bestimmt ndmlich, daB § 21 Abs. 1 erster Satz
des 0.6. Krankenanstaltengesetzes 1976 in der Fassung
des.Landesgesetzes LGBI. Nr. 59/1987 am 31. Dezember
1989 auBer Kraft tritt. In grundsatzkonformer Weise hétte
dies aber fiir § 21 Abs. 4 des O.5. Krankenanstaltengeset-
zes 1976 in der genannten Fassung zu gelten.

Zu Artikel IV

Im Sinne der Vereinbarung geméB Art. 15a B-VG liber
die Krankenanstaltenfinanzierung und die Dotierung des
Umwelt- und Wasserwirtschaftsfonds fiir die Jahre 1988
bis einschlieBlich 1990 ergibt sich zwingend, daB die Re-
gelung (ber den Pflegekostenbeitrag mit 1. Juli 1988

in Wirksamkeit treten soll. im Interesse gréStméglicher
Einheitlichkeit sollen daher auch die librigen Regelungs-
gegenstdnde grundsétzlich mit 1. Juli 1988 in Kraft ge-
setzt werden.

Abs. 2 betrifft das Inkraft- bzw. AuBerkrafttreten des
Art. I, auf den hinsichtlich der ndheren Erlduterung in
diesem Zusammenhang auch verwiesen werden darf.

Die o0.6. Landesregierung beantragt, der Hohe
Landtag moge das Landesgesetz, mit dem das O.6.
Krankenanstaltengesetz 1976 geédndert wird, be-
schlieBen. Wegen der in Anbetracht der finanziellen
Auswirkungen fiir das Land gegebenen Dringlichkeit
schlagt die 0.6. Landesregierung gemas § 25 Abs. 5
LGO. vor, diese Regierungsvoriage keinem Ausschul
zuzuweisen.

Linz, am 27. Juni 1988

Fir die 0.6. Landesregierung:

Dr. Ratzenbéck
Landeshauptmann

Landesgesetz

vom

mit dem das O.6. Krankenanstaltengesetz 1976 geéndert wird

Der 0.6. Landtag hat beschlossen:

Artikel |

Das O.6. Krankenanstaltengesetz 1976, LGBI. Nr. 10,
in der Fassung der Landesgesetze LGBI. Nr. 13/1985 und
59/1987 wird wie folgt gedndert:

1. § 16a hat zu lauten:

»§ 16a
Anzah! der zu beschiftigenden Arzte

In Krankenanstalten, die auf Grund des Arztegeset-
zes 1984 oder friherer gesetzlicher Vorschriften als
Ausbildungsstétten fir Arzte anerkannt sind, missen,
sofern eine ausreichende Anzahl von Bewerbern vor-
handen ist, soviele in der Ausbildung zum praktischen
Arzt stehende Arzte beschéftigt werden, daB auf je
15 Betten mindestens ein in Ausbildung zum prakti-
schen Arzt stehender Arzt entfailt.”

2. § 21 Abs. 4 hat zu lauten:

.(4) Uber die geeignetste Farm der Sicherstellung
offentlicher Krankenanstaltspflege ist eine Fachpla-
nung durch ein Raumordnungsprogramm fir diesen
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Sachbereich im Sinne des § 2@ Abs. 3 des Oberister-
reichischen Raumordnungsgesetzes, LGBI. Nr.
18/1972, zu erstellen (0.6. Krankenanstattenplan). Bei
der Erlassung des O.6. Krankenanstaltenplanes ist fur
sffentliche Krankenanstalten derim § 2 Z. 1 und 2 be-
zeichneten Art und fir private gemeinniitzige Kran-
kenanstalten der im § 2 Z. 1 bezeichneten Art, ausge-
nommen Krankenanstaiten (Abteilungen) fiir Psychia-
trie und Neurologie, als Hochstgrenze fiir die Zahl der
systemisierten Betten die Héchstzahi von 8.946 einzu-
halten. In dieser Héchstzahl ist die (iber die Landes-
grenze hinaus erfolgende Versorgungsleistung be-
ricksichtigt. Sie darf zur Deckung eines dringenden
Bedarfes um hdchstens 2 v.H. Uberschritten werden.
Im 0.6. Krankenanstaltenplan ist ferner die Hochst-
grenze fiir die Zahl der systemisierten Betten der pri-
vaten, nicht gemeinniitzigen Krankenanstalten geméaB
§ 2 Z. 1, 2 und 6 sowie der privaten gemeinnitzigen
Krankenanstalten gemdB § 2 Z. 2,. ausgenommen:
Krankenanstalten des Bundes und der Trager der So-
zialversicherung, festzulegen.”

. § 27 Abs. 3 hat zu lauten:

.,(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2 gelten
Personen, deren auf Grund anstaltsérztlicher Untersu-
chung festgestellter geistiger oder k&rperlicher Zu-
stand die Aufnahme in Krankenanstaltspflege erfor-
dert, sowie Personen, die ein Sozialversicherungstra-
ger oder ein Gericht im Zusammenhang mit einem
Verfahren (iber Leistungssachen zum Zwecke einer
Befundung oder einer Begutachtung in die Kranken-
anstalt einweist.”

. § 33 Abs. 1 hat zu lauten:

(1) Die Pflegegebiihren sind, soweit Abs. 2 und
§ 33a nichts anderes bestimmen, das tagliche Entgeit
fur alle Leistungen der Krankenanstalt in der allgemei-
nen Gebihrenklasse.”

. Nach § 33 ist folgender § 33a einzufligen:

»§ 33a
Kostenbeitrag

(1) Von Patienten der allgemeinen Geblhrenklasse,
fir deren Anstaltspflege Pflegegebiihren(ersatze) zur
Génze (ohne Selbstbehalt) durch einen Sozialversi-
cherungstriger oder durch eine sonstige Kérperschaft
offentlichen Rechtes als Krankenfiirsorgeeinrichtung
getragen werden, ist durch den Trager der offentli-
chen Krankenanstalt ein Kostenbeitrag in der Hohe
von 50,— S pro Pflegetag einzuheben. Dieser Beitrag
ist pro Patient fiir héchstens 28 Kalendertage in jedem
Kalenderjahr einzuheben. Er ist auch fur den
Aufnahme- und Entlassungstag zu leisten; bei Uber-
stellung in eine andere 6ffentliche Krankenanstalt in-
nerhalb Oberésterreichs hat nur die ibernehmende
Krankenanstalt Anspruch auf den Kostenbeitrag flir
diesen Tag. Vom Kostenbeitrag sind Patienten ausge-
nommen, die nachweislich von der Rezeptgebihr im
Sinne der sozialversicherungsrechtlichen Bestimmun-
gen befreit sind, sowie Patienten, die zum Zwecke der
Organspende stationdr aufgenommen wurden.

(2) Fir die Einbringung des Kostenbeitrages sind
die Bestimmungen der §§ 35 und 36 sinngemé&B anzu-
wenden.
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(3) Die Landesregierung hat den Kostenbeitrag zum
1. Janner eines jeden Jahres zu valorisieren und zwar
in jenem Verhdltnis, wie sich der Wert des vorange-
gangenen Oktober-Index des Verbraucherpreisindex
1986 (oder des an seine Stelle tretenden Index) ge-
geniiber dem Oktober-Index des zweitvorangegange-
nen Jahres verdndert hat. Dabei ist auf volle Schilling-
betrage aufzurunden. Die Héhe des valorisierten Ko-
stenbeitrages ist im Landesgesetzblatt kundzu-
machen.

(4) Die Trager der &ffentlichen Krankenanstalten ha-
ben unverziiglich von den Versicherungstragern die
fur die Einhebung des Kostenbeitrages notwendigen
Daten zu verlangen.”

6. Im § 36 Abs. 2 erster Satz ist nach dem Ausdruck
,,Pflege-(Sonder)-gebiihren’’ einzufiigen:

»bzw. gemadB § 33a zur Leistung von Kostenbei-
tragen”

7. Nach § 40 ist folgender § 40a einzufiigen:

.»§ 40a
Volle Kosteniibernahme

In den Fallen der Befundung oder Begutachtung ge-
maB § 27 Abs. 3 zweiter Halbsatz sind die Pflegege-
blihren von den Tragern der Sozialversicherung in vol-
ler H6he zu entrichten.”

8. Im § 43 Abs. 1 erster Satz ist nach dem Ausdruck
,,Offentliche Krankenanstalt hat’’ einzufiigen:

,»— unbeschadet der Bestimmung des § 33a —"

9. Der letzte Halbsatz des § 53 Abs. 1 lit. b hat zu
lauten:

,,§ 33a Abs. 1 und 3 und § 39 Abs. 2 gelten nur fir pri-
vate gemeinniitzige Krankenanstalten;”

Artikel 1l

Das 0.6. Krankenanstaltengesetz 1976 wird wie folgt
gedndert:

§ 21 Abs. 4 hat zu lauten:

,(4) Uber die geeignetste Form der Sicherstellung 6f-
fentlicher Krankenanstaltspflege ist eine Fachplanung
durch ein Raumordnungsprogramm fiir diesen Sachbe-
reich im Sinne des § 9 Abs. 3 des Oberdsterreichischen
Raumordnungsgesetzes, LGBI. Nr. 18/1972, zu erstellen
(0.6. Krankenanstaitenplan). Im O.6. Krankenanstalten-
plan sind Hochstgrenzen fir die Zahl der systemisierten
Betten, ausgenommen die Betten von Abteilungen fir
Neurologie und Psychiatrie, fir folgende Krankenanstal-
ten festzusetzen:

1. offentliche Krankenanstalten der im § 2 Z. 1 und 2 be-
zeichneten Art;

2. private, gemeinniitzige Krankenanstalten der im § 2
Z. 1 und 2 in Verbindung mit § 19 bezeichneten Art,
ausgenommen Krankenanstalten des Bundes und der
Trager der Sozialversicherung, und

3. private, nicht gemeinniitzige Krankenanstalten der im
§ 2 Z. 1, 2 und 6 bezeichneten Art.”
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Artikel 1l

Das Gesetz, mit dem das O.6. Krankenanstaltengesetz
1976 geéndert wird, LGBI. Nr. 59/1987, wird wie folgt ge-
andert:

Art. lil Abs. 2 hat zu entfallen; der bisherige Abs. 3 er-
hélt die Bezeichnung Abs. 2.

Artikel IV

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Abs. 2 mit
1. Juli 1988 in Kraft.

(2) Art. 1 Z. 1 tritt mit 1. J&nner 1989 in Kraft. Art. Il tritt
mit 1. Jdnner 1990 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 1990 auBer Kraft. Zu diesem Zeitpunkt tritt § 21
Abs. 4 des 0.6. Krankenanstaltengesetzes 1976 in der
Fassung des Landesgesetzes, LGBI. Nr. 10/1976, wieder
in Kraft.



