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Hlawka,

(Beginn um 9 Uhr.)

Prisident Maria Hlawka: Die 12. Sitzung des Wiener
Landtages ist eroffnet.

Entschuldigt sind die Abg. Stadtrat Dr. Goller, Péder
und Rautner.

Die Post 1 betrifft die erste Lesung der Vorlage des
Gesetzes betreffend die Anderung des Wiener Kran-
kenanstaltengesetzes. Berichterstatter nach § 23 der
Geschéftsordnung hiezu ist Herr Amtsfiihrender Stadt-
rat Univ.-Prof. Dr. Stacher. Ich bitte ihn, die Verhand-
lungen einzuleiten.

Berichterstatter amtsfithrender Stadtrat Dr. Stacher:
Sehr verehrte Frau Prisident! Meine sehr verehrten
Damen und Herren des Wiener Landtages! Ich habe
heute iiber die 2. Novelle des Krankenanstaltengesetzes
zu referieren, nachdem am 3. Mai 1974 die 2. Novelle
des Krankenanstaltengesetzes des Bundes beschlossen
wurde und wir dementsprechende Anderungen auch im
Rahmen Wiens durchzufiihren haben.

Ich mdochte nur ganz kurz — die Vorlage ist ja allen
bekannt — auf einige Punkte eingehen.

§ 1 dieser Novelle enthilt eine Bestimmung, die den
Zweck der Anstalten dndert, und zwar: zur Feststel-
lung des Gesundheitszustandes durch Untersuchung,
zur Vornahme operativer Eingriffe, zur Vorbeugung,
Besserung und Heilung von Krankheiten, durch Be-
handlung sowie zur Entbindung.

GemiB Abs. 2 sind Krankenanstalten auch Einrich-
tungen zur drztlichen Betreuung und besonderen Pflege
von chronisch Kranken.

Nach Abs. 3 unterscheiden wir generell allgemeine
Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten, Heime fiir
Genesende, Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke,
Gebdranstalten und Entbindungsheime, Sanatorien
und selbstéindige Ambulatorien, wobei hier dann schon
eingewendet wird, dal die Ambulatorien auch iiber
eine gewisse Anzahl von Betten — und das ist eine

(S. 10), Dr. Zeman (S. 13), Franziska Fast (S. 17), Ab-
stimmung (S. 22)

3. Pr.Z. 4004, P. 2: Vorlage des Gesetzes, mit dem das
Wiener Fremdenverkehrsforderungsgesetz geindert
wird (Beilagen Nr. 19 und Nr. 19 A)
Berichterstatter: Amtsf.StR. Hans Mayr
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Neuerung — verfiigen kénnen, die fiir eine kurzfristige
Unterbringung zur Durchfiihrung ambulanter diagno-
stischer und therapeutischer MaBnahmen unentbehrlich
ist.

Im § 2 a, der neu eingesetzt wird, haben wir nun die
Unterteilung nach der Wertigkeit der verschiedenen
Anstalten, und zwar die Unterteilung in Standard-
krankenanstalten, also Anstalten mit bettenfiihrenden
Abteilungen zumindest fiir Chirurgie, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Innere Medizin und Kinderheil-
kunde; dann in Schwerpunktkrankenanstalten mit bet-
tenflihrenden Abteilungen zumindest fiir Augenheil-
kunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin, Kinderheilkunde, Nerven-
und Geisteskrankheiten, Orthopidie, Unfallchirurgie
und Urologie. Sie miissen auch iiber stindige Konsiliar-
drzte flir Sonderficher verfiigen, wie Anisthesie,
Hémodialyse, Strahlendiagnostik und -therapie, Nu-
klearmedizin, Physikalische Medizin, Intensivpflege,
Laboratorien, Pathologie und eine Anstaltsapotheke.
Das ist eine gewisse Gruppe von Krankenanstalten, die
einer gréBeren Versorgung dienen. Die Zentralkranken-
anstalten, die die héchste medizinische Leistung erbrin-
gen sollen, sind schon laut Gesetz die Universitits-
kliniken; dariiber hinaus sollen sie die Spitzenversor-
gung gewihrleisten.

Im § 8 haben wir eine Anderung in der Anstalts-
ordnung, in der festgelegt wird, da wir ab nun auch
Abteilungen fiir Akutkranke und Langzeitbehandlung
haben kénnen oder Pflegegruppen fiir Akutkranke und
Langzeitbehandlung. Dabei wird im Gesetz verlangt,
daB3 die einzelnen Abteilungen und Pflegegruppen hin-
sichtlich ihrer Bettenzahl unter Beriicksichtigung des
Faches in einer iiberschaubaren GréBe zu halten sind.
In der Anstaltsordnung darf keine Bestimmung ent-
halten sein, die die Durchfiihrung eines straflosen
Schwangerschaftsabbruches oder die Mitwirkung daran
verbietet oder die Weigerung, einen solchen Schwan-
gerschaftsabbruch durchzufiithren oder daran mitzuwir-
ken, mit nachteiligen Folgen verbindet.

Im § 8a haben wir den Grundsatz der kollegialen
Fiihrung nun expressis verbis im Gesetz festgelegt, in-
dem allgemeine und grundsétzliche Angelegenheiten
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gemeinsam vom #rztlichen Leiter, dem Verwalter und
dem Leiter des Pflegedienstes entschieden werden
miussen.

Entsprechend dem Grundsatzgesetz ist nun eine
Anderung im § 10 a enthalten, aus der hervorgeht, daf3
ein Krankenhaushygieniker fiir die Anstalten ernannt
werden mull und auch bei den Planungen zuzuziehen ist.

Im § 12 haben wir eine Verbesserung hinsichtlich der
Zusammenarbeit zwischen den Anstalten und den prak-
tischen Arzten, indem erstens festgesetzt ist, daB
kostenlose Abschriften der Krankengeschichten und
drztliche AuBerungen den Arzten zuzuweisen sind.
Auflerdem ist auch erstmalig die Moglichkeit fiir die
Anstalten gegeben, die Krankengeschichten in Form
von Mikrofilmen aufzuheben und nicht nur die Xran-
kengeschichten selbst.

Im § 13 ist erstmalig die Aus- und Weiterbildung
der in den Krankenanstaltenverwaltungen und -leitun-
gen titigen Personen verankert. Ich glaube, da3 das ein
wesentlicher Punkt ist. Es sind Aufzeichnungen uber
Einnahmen und Ausgaben zu fiihren, die zu einer
Kostenstellenrechnung herangezogen werden konnen.
Weiterhin ist verankert, da Krankenanstalten, die
Beitrdge zum Betriebsabgang oder zum Errichtungs-
aufwand oder Zweckzuschlisse des Bundes bekommen,
zur Erfassung ihres Vermdégens genaue Inventare zu
fihren und alle Zu- und Abginge zu verzeichnen
haben. AuBerdem miissen jdhrlich Voranschlige und
Dienstpostenplédne fiir das folgende Jahr bis ldngstens
30. April der Landesregierung zur Genehmigung vorge-
legt werden. Den mit der Handhabung der Wirtschafts-
aufsicht betrauten Organen ist jederzeit Zutritt zu
allen Rdumen, Anlagen und Einrichtungen der Kran-
kenanstalten zu gewdhren. Sie sind berechtigt, von den
eingesehenen Unterlagen Abschriften herzustellen.
Diese Krankenanstalten sind nach Ma3gabe der prakti-
schen Erfordernisse durch Organe der Landesregierung
jahrlich einmal zu besichtigen und ihre Wirtschafts-
flihrung zu Uberpriifen.

Im § 13a haben wir wieder eine Verbesserung der
Fortbildung, wonach fiir die Fortbildung des Kranken-
pflegepersonals anstaltsmiéflige Vorsorge zu treffen ist.

Im § 17 ist die Zahl der fiir die Sonderklasse
bestimmten Betten entsprechend dem Bundesgrund-
satzgesetz auf 25 Prozent verandert worden.

In Wien ist — hier haben wir eine Anderung in der
Relation zum Grundsatzgesetz — die Notwendigkeit
angefiihrt, fur je 250.000 bis 500.000 Bewohner eine
Schwerpunktkrankenanstalt einzurichten, wiahrend fir
die Standardversorgung der Bewohner die zusitzliche
Errichtung von Standardkrankenanstalten dann nicht
erforderlich ist, wenn diese Versorgung im Rahmen der
Schwerpunktkrankenanstalten gesichert ist.

Im § 20 ist festgelegt, daB in jeder offentlichen
Krankenanstalt eine allgemeine Gebiihrenklasse
bestehen mul.

§ 21 bestimmt, daBl daneben eine Sonderklasse
bestehen kann, wenn die Aufgliederung und Ausstat-
tung der RAume der Krankenanstalt die Errichtung
einer Sonderklasse ermoglicht. Die Sonderklasse ist nur
flir die Aufnahme von Personen bestimmt, die eine
Aufnahme dort wiinschen und auf Grund ihres Ein-
kommens oder Vermogens in der Lage sind, die Pflege-
gebilihren und die weiteren Entgelte der Sonderklasse
flir sich und ihre unterhaltsberechtigten Angehérigen
zu entrichten. Der Unterschied zwischen der allge-
meinen Gebiihrenklasse und der Sonderklasse darf nur

in der Ausstattung und Lage der Ridume bestehen.
Kann einer Person, die in die Sonderklasse aufge-
nommen wurde, die Zahlung der Pflegegebiihren und
der weiteren Entgelte nicht mehr zugemutet werden, so
ist sie in die allgemeine Gebiihrenklasse zu verlegen,

Im § 23 ist erwidhnt, da auch Anstalten Konsiliar-
apotheker bestellen kénnen.

Im § 25 wird festgelegt, dal auch Aufnahmen zum
Zwecke einer Begutachtung erfolgen miissen.

Meine Damen und Herren! Hier ist wesentlich die
Bestimmung, dal die Aufnahme eines unabweisbaren
Kranken, wenn die Betten in der allgemeinen Gebiih-
renklasse belegt sind, in die Sonderklasse zu erfolgen
hat, so lange, bis der Platzmangel in der allgemeinen
Gebilihrenklasse behoben ist und der Zustand des
Kranken die Verlegung zulift.

Im § 31 haben wir nun die neugefafiten Bestimmun-
gen iiber die ambulante Behandlung, die dann durch-
gefilhrt werden kann, wenn es zur Leistung Erster
arztlicher Hilfe, zur Behandlung nach Erster #rztlicher
Hilfe oder in Fortsetzung einer in der Krankenanstalt
erfolgten Pflege, die im Interesse des Behandelten in
derselben Krankenanstalt durchgefiihrt werden muB,
zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden mit solchen Behelfen, die auBerhalb der
Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des
Patienten nicht in geeignetem oder nur in unzureichen-
dem MaBe zur Verfiigung stehen, iiber drztliche Zuwei-
sung zur Befunderhebung und im Zusammenhang mit
Organ- oder Blutspenden notwendig ist.

Ferner konnen die Krankenanstalten Vorsorge-
untersuchungen ambulant durchfiithren. Die Aufnahme
dieser Tétigkeit ist der Landesregierung anzuzeigen.

§ 32 in der Neufassung besagt, dal mit den Pflege-
gebiihren der allgemeinen Xlasse, unbeschadet der
Bestimmungen des Abs. 4, alle Leistungen der Kran-
kenanstalt abgegolten sind.

In Abs. 4 ist ausgefiihrt, daf3 die Kosten der Befor-
derung des Pfleglings in die Krankenanstalt und aus
derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes — sofern
diese nicht mit der in der Krankenanstalt durchgefiihr-

ten Behandlung zusammenhingt —, die Beistellung
orthopédischer Hilfsmittel — soweit sie nicht therapeu-
tische Behelfe darstellen -—, ferner die Kosten der

Bestattung eines in der Krankenanstalt Verstorbenen
in den Pflegegebiihren nicht inbegriffen sind.

§ 33: Neben den Pflegegebiihren diirfen Sonder-
geblihren und Honorare verlangt werden. Sonder-
gebilihren sind die Anstaltsgebiihr — in Prozenten der
Pflegegebilihr — und #rztliches Honorar, Beitrige fiir die
ambulatorische Behandlung, Ersatz der Kosten fiir die
Beforderung der Pfleglinge in die oder aus der Anstalt
und orthopédische Hilfsmittel. Abteilungs- und Insti-
tutsvorstinde konnen Honorare vereinbaren. Ebenso
kénnen Honorare fiir Laboratoriums-, Rontgen- und
Konsiliaruntersuchungen vereinbart werden.

Die Pflege- und Sondergebiihren miissen von der
Landesregierung in einem Erlal kundgemacht werden.
Dem Gesetz entsprechend sind die Pflegegebiihren und
allfalligen Sondergebiihren fiir die Voranschlige und
die Rechnungsabschliisse kostendeckend zu ermitteln.

§ 35: Ein Krankenkassenpatient ist in die allgemeine
Gebilihrenklasse aufzunehmen. Er kann jedoch auf sei-
nen Wunsch auch in eine Sonderklasse aufgenommen
werden, ist jedoch vorbehaltlich einer anderen Bestim-
mung in dem zwischen dem Hauptverband der oOster-
reichischen Sozialversicherungstriger und dem Rechts-
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trager der Krankenanstalt abgeschlossenen Vertrag
verpflichtet, den Unterschiedsbetrag zwischen den
Pflegegebiihren der Sonderklasse und dem Pflege-
gebilihrenersatz des Versicherungstrigers sowie die all-
falligen Sondergebiihren aus eigenem zu tragen. Hier
ist praktisch keine Anderung eingetreten.

§ 36 beinhaltet die Regelung der Pflegegebiihren-
ersédtze der Sozialversicherung.

Im § 37a ist die Zusammensetzung und der Auf-
gabenbereich der Schiedskommission geregelt.

§ 49 betrifft nochmals die Anstaltsambulatorien.

Meine Damen und Herren! Ich habe mir erlaubt,
ganz kurz die wesentlichsten Punkte der Anderungen
hier zu bringen. Wesentlich erscheint es mir, dall diese
Krankenanstaltengesetznovelle doch eine wesentliche
Voraussetzung fiir eine Verbesserung des Betriebes so-
wohl in medizinischer als auch in betrieblicher Hin-
sicht bietet, und ich ersuche Sie daher, dieser Novelle
Ihre Zustimmung zu erteilen.

Prasident Maria Hlawka: Danke.

Da es sich hier um eine Vorlage geringeren Umfan-
ges handelt, konnen gemifB § 30 Abs. 9 der Geschifts-
ordnung General- und Spezialdebatte zusammengelegt
werden. Ich frage Sie daher, ob gegen diese Zusammen-
ziehung ein Einwand erhoben wird. — Das ist nicht der
Fall. Ein Einwand wird nicht erhoben. Ich werde daher
so vorgehen.

Die Debatte ist erdéffnet. Zum Wort gemeldet ist der
Herr Landtagsabgeordnete Kommerzialrat Krenn. Ich
bitte ihn, das Wort zu nehmen.

Abg. Otto Krenn: Frau Prasident! Herr Stadtrat!
Hoher Landtag! Gegenstand der zu beschlieBenden
Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes — der
Herr Stadtrat hat es hier schon ausgefiihrt — sind die
Ausfithrungsbestimmungen zum Bundesgesetz der
2. Novelle zum Krankenanstaltengesetz vom 3. Mai 1974.
Obwohl schon im Bundesgesetz viel Augenauswischerei
betrieben wird — die Abschaffung der dritten Klasse
erinnert geradezu an den Propagandatrick bei den
Osterreichischen Bundesbahnen, bei welchen ebenfalls
eine dritte Klasse aufgelassen wurde -——, hat sich aber
tatsdchlich hier wie dort so gut wie nichts geédndert.
Das wird auch im Lande Wien nicht anders sein. Alle
begutachtenden Interessenvertretungen haben in ihren
Stellungnahmen die hieflir eingerdumte viel zu kurze
Begutachtungsfrist heftig kritisiert.

Die Kammer fiir Arbeiter und Angestellte in Wien
schlieit ihre sehr kritische Stellungnahme mit &uBerst
harten Worten ab. Ich zitiere:

,Der Wiener Landesgesetzgebung steht es nicht zu,
in dieser der Verfassung widersprechenden Weise die
eindeutige Absicht des Bundesgesetzgebers zu unter-
laufen. Uberdies darf nicht {ibersehen werden, daf3 die
mit dem Vorhaben der Wiener Landesregierung ver-
bundene Mehrbelastung der Versicherten auch den Er-
folg der Stabilisierungsprogramme der Bundesregie-
rung und der Sozialpartner beeintréchtigen wiirde.*
— Unterfertigt von Présidenten Hrdlitschka und Doktor
Scheer.

Es wire interessant zu erfahren, welche Haltung
hier im Hohen Landtag die Vertreter der vorgenannten
Kammer einnehmen werden.

Zu § 1 Abs. 3 Ziffer 7 haben wir vorzubringen, daf3
im bisherigen Landesgesetz expressis verbis nur &rzt-
liche Untersuchungen in Ambulatorien zuléssig waren,

aber keine anderen. Es besteht unseres Erachtens kein
Grund, dies zu dndern. Wir haben hier den Eindruck,
daB die Mehrheitsfraktion die Ambulatorien zu kleinen
Polikliniken ausbauen will, was offensichtlich nicht in
sachlichen, sondern in gesellschaftspolitischen Zielset-
zungen begriindet erscheint. Eine genaue Definition der
Begriffe ,angemessene Bettenzahl* und ,kurzfristige
Unterbringung* wire eine notwendige Aufgabe fiir den
Landesgesetzgeber.

Ich stelle daher folgenden Abidnderungsantrag:

Der Landtag wolle beschlieBen:

Im Artikel I Ziffer 1 hat § 1 Abs. 3 Ziffer 7 zu lau-
ten:

7. selbstindige Ambulatorien (Rontgeninstitute,
Zahnambulatorien und #&hnliche Einrichtungen), das
sind organisatorisch selbstindige Einrichtungen, die der
Arztlichen Untersuchung oder Behandlung nicht bett-
lageriger Personen dienen, die einer Aufnahme in
Anstaltspflege nicht bediirfen. Der Verwendungszweck
eines selbstdndigen Ambulatoriums erfihrt dann keine
Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine
10 nicht iibersteigende Zahl von Betten verfiigt, die fiir
eine kurzfristige Unterbringung zur Durchfiihrung
ambulanter diagnostischer und therapeutischer MaB-
nahmen tagsiiber in der Zeit von 7 bis 19 Uhr unent-
behrlich ist.*

Zu § 8, der zwar dem Bundesgesetz vollinhaltlich ent-
spricht, ist festzustellen, daB dieser nicht praktikabel
erscheint. Es ist auch unvorstellbar, da dem Spitals-
erhalter die freie Entscheidung {iber die Vornahme von
Schwangerschaftsabbriichen nicht {iberlassen sein soll.
Bundesminister Dr. Broda hat sowohl in der Straf-
gesetzdebatte als auch in aller Offentlichkeit im Fern-
sehen am 29. November dieses freie Entscheidungsrecht
hervorgehoben.

Wir kénnen uns auch nicht vorstellen, daB3 Sie, die
Mehrheit dieses Hauses, es wunschen, dafB sicher zu
erwartende provokative Verlangen auf straffreie
Schwangerschaftsunterbrechungen gerade an Ordens-
spitiler herangetragen werden. Oder sind Sie, meine
Damen und Herren von der sozialistischen Fraktion,
der Meinung, es wire wiinschenswert, dafl zum Beispiel
ein gerade erst eingestellter Sekundararzt in einem
Privatspital gegen den Willen des Spitalserhalters
Schwangerschaftsunterbrechungen durchfithren will?
Wollen Sie damit Unruhe in die Bevdlkerung hinein-
tragen oder die Gemiiter in dieser Frage zur Siede-
hitze bringen? Wir Freiheitlichen lehnen das ab.

Wir stellen daher folgenden Abénderungsantrag:

Der Landtag wolle beschlieBen:

Artikel I Ziffer 7 hat zu lauten:

8 8 Abs. 3 hat zu lauten: ,(3) Die einzelnen Abtei-
lungen und Pflegegruppen sind hinsichtlich ihrer Bet-
tenanzahl unter Beriicksichtigung des Faches und des
Fortschrittes der Medizin in einer uberschaubaren
GroBe zu halten.”

Die bisherigen Absétze 3 und 4 erhalten die Bezeich-
nung 4 und 5.

§ 8a Abs. 1 betrifft die kollegiale Fithrung der
Krankenanstalten. Schon in den Erlduterungen wird
festgehalten, daB das Zusammenspiel der Fiihrungs-
kréfte in den Wiener Krankenanstalten funktioniert.

In der Stellungnahme der Kammer fiir Arbeiter und
Angestellte fiir Wien wird ebenfalls darauf hingewie-
sen, dafl Fiihlungnahmen dieser Art in gréBeren An-
stalten in Wien bereits seit langem eine Selbst-
verstiandlichkeit seien.
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Meine Fraktion ist der Meinung, daf3 das sogenannte
kollegiale Fiihrungsteam nur in gemeinsamen Beratun-
gen tdtig sein kann, daf3 es einmal in #rztlichen Belan-
gen keine Mehrheitsentscheidungen geben darf und daB
hier der Demokratie Grenzen gesetzt sind. Abgesehen
davon, daBl die vorliegende Ausfiihrungsbestimmung
keine Ausfiihrung des Grundsatzgesetzes darstellt, da
weder die Frage der Entscheidungsbindung noch die
Festlegung der Mitwirkungsrechte des &rztlichen Lei-
ters, des Verwalters sowie des Leiters des Pflegedienstes
eindeutig geregelt erscheinen, noch mit der Formulie-
rung des § 8a 4. Zeile erreicht wird, daB allfillige
Entscheidungen gemeinsam zu fillen sind.

Ich stelle daher folgenden Abé#nderungsantrag:
Der Landtag wolle beschlieBen:

Im Artikel I Ziffer 8 hat § 8a Abs. 1 zu lauten:

»(1) Der &rztliche Leiter (§ 9 Abs. 3), der Verwalter
(§ 13 Abs. 1) und der Leiter des Pflegedienstes (§ 13 a
Abs. 1) haben allgemeine und grundsitzliche Angele-
genheiten zu besprechen. Die diesen Fiihrungskriften
nach den §§ 9 Abs. 3, 13 Abs. 1 und 13 a Abs. 1 jeweils
zukommenden Aufgaben diirfen hiedurch nicht be-
eintrachtigt werden.*

Zu § 12 Abs. 2 ist zu sagen, daBl die Aufbewahrung
der Krankengeschichten in doppelter Ausfertigung
durch 30 Jahre hindurch vor allem fiir kleine Kranken-
anstalten eine groBe Belastung bedeutet und sich zum
Teil als eine sinnlose, nicht gerade lebensnahe Losung
herausstellt, wenn man bedenkt, daB es viele alte
Patienten gibt, die am Tage ihrer Einlieferung oder an
einem der nichsten Tage ihres Spitalsaufenthaltes
sterben. Doch die Kritik trifft hier das Bundesgesetz.

Meine sehr geehrten Damen und Herren des Wiener
Landtages! Am 17. Dezember 1973 habe ich in der Spe-
zialdebatte der Verwaltungsgruppe IV eine Erweiterung
der Klassebetten verlangt. GemiB § 17 Abs. 1 des Wie-
ner Krankenanstaltengesetzes konnte bisher ein Fiinf-
tel der vorhandenen Bettenanzahl ausgeniitzt werden.
Ich habe damals, iibrigens in Ubereinstimmung mit
dem Rechnungshofbericht, unter anderem ausgefiihrt:
»Es ist nicht einzusehen, warum ein Generaldirektor,
der sein Geld auf Klasse 1 mit der gleichen Verpflegung
wie auf Klasse 3 zur Verringerung des Spitalsdefizits
anlegen will, dazu keine Moéglichkeit erhalten soll.*

Und jetzt zitiere ich aus dem Stenographischen Be-
richt den Herrn Kollegen Windhab: ,Etwas un-
versténdlich erscheint mir die Forderung nach mehr
Klassebetten. GR. Krenn durfte mit seiner Forderung
wohl einmalig in Europa, vielleicht einmalig in der Welt
dastehen. Es wire viel besser gewesen, wenn er gesagt
hitte, er vertrete den Standpunkt, alle Betten besser
auszustatten. (Beifall bei der SP.)%

Ein Blick auf den § 16 Abs. 1 lit. g zeigt im Bundes-
grundsatzgesetz, daB die Genossen im Hohen Haus am
'Ring einfach nicht wollten, daB ich mit meiner Forde-
rung nach Erh6éhung der Anzahl der Klassebetten ein-
malig in Europa und sogar in der ganzen Welt dastehe.
Sie haben daher den Anteil der Klassebetten auf ein
Viertel erhdht. Und auch die Mehrheit hier im Hause
hat sich dieser meiner Meinung angeschlossen, wie
§ 17 Abs. 1 lit. g des Entwurfes zeigt.

Zu § 31 wollen wir in aller Deutlichkeit unsere Auf-
fassung zum Ausdruck bringen. Hauptaufgabe der
Krankenanstalten mul3 die stationdre Behandlung sein.
Eine ambulante Té#tigkeit ist nur dort zu verantworten,
wo sie unbedingt notwendig ist.

Abs. 1 lit. c¢ trifft fiir Wien kaum zu. Ich schlieBe
mich hier dem Vorschlag der Wiener Arztekammer an
und stelle folgenden Abinderungsantrag:

Der Landtag wolle beschlieen:

Im Artikel I Ziffer 29 hat § 31 Abs. 1 lit. ¢ zu lauten:

»C) Uber &drztliche Zuweisung zur Anwendung von
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen
Behelfen, die auBlerhalb der Anstalt nicht zur Verfii-
gung stehen®.

Im § 31 Abs. 2 kommt ganz besonders die Absicht
dieses Gesetzes zum Ausdruck, die Gesunden-
untersuchung aus den Ordinationen der praktischen
Arzte, die ihre Patienten meist schon viele Jahre ken-
nen, herauszunehmen und in die Krankenanstalten
und Ambulatorien zu verlegen. Die Spitiler sollen also
trotz groBter Schwierigkeiten bei der Bewiltigung der
Krankenbehandlung, der Spitalsbettenmisere und des
Ambulanzbetriebes nun auch die Gesunden-
untersuchungen bewiltigen.

Gerade fiir die Gesundenuntersuchungen braucht
man erfahrene Diagnostiker. Wo wollen Sie denn diese
aus dem Spitalsbetrieb herausziehen? Die Abteilungen
werden nur diejenigen Arzte dafiir abstellen koénnen,
welche am ehesten entbehrlich sind, ndmlich junge
Sekundarirzte, welche die nétige Erfahrung fiir Ge-
sundenuntersuchungen sicher noch nicht aufweisen
konnen.

Uber 500 Praktiker sind in unserer Stadt bereit,
Vorsorgeuntersuchungen, notigenfalls zwei pro Tag,
durchzufithren. Das wiren bei 200 Arbeitstagen pro
Jahr 200.000 Untersuchungen.

Meine Damen und Herren des Wiener Landtages!
Die Arztdichte in Wien garantiert die Durchfiihrung
der nétigen Vorsorgeuntersuchungen ohne weiteres. Um
also die Krankenanstalfen davon entlasten zu koénnen,
bringe ich folgenden Abidnderungsantrag ein:

Der Landtag wolle beschlieflen:

Im Artikel I Ziffer 29 hat der Abs. 2 des § 31 zu
lauten:

»(2) Ferner steht den im Abs. 1 genannten Kranken-
anstalten das Recht zu, Vorsorgeuntersuchungen durch-
zufiihren. Sie sind hiezu verpflichtet, wenn die Landes-
regierung iiber Ersuchen der Arztekammer den ent-
sprechenden Auftrag erteilt. Die Aufnahme dieser
Tatigkeit ist der Landesregierung anzuzeigen.®
(Abg. Dinhof: Gestern haben aber die Arzte anders

geredet!)
§ 33 Abs. 1 lit. a betrifft die weiteren Entgelte in
der Sonderklasse: Anstaltsgebithr und &#rztliches

Honorar. Nachdem § 21 Abs. 4 festlegt, da der Unter-
schied zwischen allgemeiner und Gebiihrenklasse nur
in der Ausstattung und in der Lage der Riume beste-
hen darf, § 32 Abs. 1 aber lautet: ,,Mit der Pflege-
geblihr der allgemeinen Gebiihrenklasse sind alle Lei-
stungen abgegolten®, folgert hieraus, daB die beson-
dere Ausstattung und Lage der Riéume nur einmal be-
rechnet werden kann. Die Pflegegebiihren miifiten so-
wohl in der allgemeinen wie auch in der Sonderklasse
gleich sein, dann koénnte die besondere Ausstattung
und Lage der Ridume durch eine Anstaltsgebiihr ab-
gegolten werden.

Dazu stelle ich den Abdnderungsantrag:

Der Landtag wolle beschlieBen:

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

,In der Sonderklasse (Abs. 1 lit. a) ist zum Ausgleich
fiir die Ausstattung und besondere Lage der Riume
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eine Anstaltsgebiihr zu berechnen, die in Hundertsitzen
der tdglichen Pflegegebiihr festzusetzen ist.

Zu § 33 Abs. 1 lit. a stelle ich folgenden Abinde-
rungsantrag:

Der Landtag wolle beschliefen:

Im Artikel I Ziffer 33 hat § 33 Abs. 1 lit. a zu lauten:

,»a) die weiteren Entgelte in der Sonderklasse (An-
staltsgebiihr und, falls sich der Patient den behandeln-
den Arzt selbst aussucht, ein &rztliches Sonder-
honorar).“

Zu § 33 Abs. 3 stelle ich den Abanderungsanirag:

Der Landtag wolle beschlielen:

Im Artikel I Ziffer 33 hat der erste Satz des § 33
Abs. 3 zu lauten:

,Die Abteilungs- oder Institutsvorstinde sind be-
rechtigt, von Patienten der Sonderklasse, sofern diese
sich den behandelnden Arzt selbst aussuchen, ein mit
ihnen zu vereinbarendes Honorar zu verlangen, welches
von der Arztekammer zu erstellende Hochstsdtze, die
von der Landesregierung zu genehmigen sind, nicht
iibersteigen darf.“

Dazu noch folgendes: Diesen Abédnderungsantrag
halte ich schon deshalb fiir notwendig, weil man einem
plotzlich und unvorbereitet eingelieferten, womdoglich
verdngstigten Patienten eine Ho&chstgrenze an arzt-
lichen Kosten zubilligen muB.

Zu § 34 Abs. 3 stelle ich folgenden Abanderungs-
antrag:

Der Landtag wolle beschliefien:

Im Artikel 1 Ziffer 34 hat im § 34 Abs. 3 der letzte
Satz zu lauten: ]

,Die Feststellung der Gleichartigkeit oder annéi-
hernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregierung,
welche jeweils zwei unabhingige Wirtschaftsexperten,
die von der Kammer der Gewerblichen Wirtschaft fiir
Wien als Interessensvertretung namhaft zu machen
sind, beizuziehen hat.“

Zu § 35 Abs. 1 lit. a stelle ich folgenden Abénde-
rungsantrag:

Der Landtag wolle beschlieBen:

Im Artikel I Ziffer 36 hat der erste Satz des § 35
Abs. 1 lit. a zu lauten:

,Ein gemiB § 145 ASVG (§ 20 Abs. 2 dieses Gesetzes)
eingewiesener Pflegling ist in die allgemeine Gebiih-
renklasse aufzunehmen; er kann jedoch auf seinen
Wunsch auch in die Sonderklasse (§ 21) aufgenommen
werden, ist jedoch vorbehaltlich einer anderen Bestim-
mung in dem zwischen dem Hauptverband der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger und dem Rechts-
triger der Krankenanstalt abgeschlossenen Vertrag
verpflichtet, die allfdlligen Sondergebiihren der Son-
derklasse (§ 33 Abs. 1) aus eigenem zu tragen.“

Meine sehr geehrten Damen und Herren des Wiener
Landtages! Das Schiedsgericht ist im Bundesgrund-
satzgesetz bereits fixiert. Wir bedauern es, dafl die hier
getroffene Regelung gegen das Wesen eines Schieds-
gerichtes verstéBt. Der Spitalserhalter sieht sich hier
dem Vertreter des Hauptverbandes, einem Beamten des
Finanzministeriums und einem des Sozialministeriums
gegeniiber.

Was glauben Sie, wann fillt die Entscheidung? Doch
schon vor Beginn der ersten Verhandlung des Schieds-
gerichtes gegen den Spitalserhalter, schon gar, wenn
es sich um ein Privatspital handeln sollte.

Meine Fraktion hilt die vorliegende Anderung des
Wiener Krankenanstaltengesetzes fiir eine schlechte
Neufassung des Wiener Krankenanstaltengesetzes und

ist nur dann bereit, dem Gesetz die Zustimmung zu
erteilen, wenn die Mehrheit dieses Hauses unseren
Abidnderungsantrigen zustimmt.

Prisident Maria Hlawka: Meine Damen und Her-
ren! Bevor ich der Frau Abg. Dr. Flemming das Wort
erteile, mufl ich zu den Antrigen, die von der Freiheit-
lichen Partei eingebracht worden sind, die Unterstit-
zungsfrage stellen. :

Da es sich um eine ganze Reihe handelt, werde ich
nur die betreffenden Paragraphen nennen, und zwar:

Antrag 1: Im Artikel I Ziffer 1 § 1 Abs. 3 Z. 7 ist
eine Anderung vorgeschlagen. Ich stelle nach § 19
Abs. 3 die Unterstiitzungsfrage und bitte jene Damen
und Herren, die den Antrag unterstiitzen wollen, um
ein Zeichen mit der Hand. — Danke.

Antrag 2 betrifft § 8 Abs. 3. Hier stelle ich ebenfalls
die Unterstiitzungsfrage nach § 19 Abs. 3. Wer diesen
Antrag unterstiitzt, den bitte ich um ein Zeichen mit
der Hand. — Danke.

Antrag 3. Hier ist eine Anderung im § 8a Abs. 1
vorgesehen. Ich stelle wieder die Unterstiitzungsfrage.
Wer diesen Antrag unterstiitzen will, den bitte ich um
ein Zeichen mit der Hand. — Danke.

Antrag 4. Im Artikel I Ziffer 29 ist bei § 31 Abs. 1
lit. ¢ eine Anderung vorgeschlagen. Wer diesen Antrag
unterstiitzt, den bitte ich um ein Zeichen der Zustim-
mung. — Danke.

Beim Antrag 5 ist eine Anderung im Abs. 2 des
§ 31 vorgesehen. Auch dazu stelle ich die Unterstiit-
zungsfrage und bitte um ein Zeichen der Zustimmung.
— Danke.

Der Ab#nderungsantrag 6 betrifft die Sonderklasse,
und zwar den § 33 Abs. 2. Ich bitte jene Damen und
Herren, die diesen Antrag untersttizen, um ein Zeichen
mit der Hand. — Danke.

Der Antrag 7 betrifft den § 33 Abs. 1 lit. a. Hier
stelle ich ebenfalls die Unterstiitzungsfrage und bitte
um ein Zeichen der Zustimmung. — Danke.

Nach Antrag 8 ist der erste Satz im § 33 Abs. 3
abzuindern. Ich stelle nach § 19 Abs. 3 der Geschafts-
ordnung die Unterstitzungsfrage. Wer diesen Antrag
unterstiitzt, den bitte ich um ein Zeichen mit der Hand.
— Danke.

Der Abinderungsantrag 9 betrifft den § 34 Abs. 3,
wo der letzte Satz geidndert wird. Laut Geschéftsord-
nung stelle ich auch dazu die Unterstiitzungsfrage. —
Danke.

Unter Antrag 10 wird eine Anderung im § 35 Abs. 1
lit. a vorgeschlagen. Dazu stelle ich ebenfalls die Unter-
stitzungsfrage. — Danke.

Alle 10 Antrige sind geniigend unterstiitzt und
konnen somit in die Verhandlungen einbezogen werden.

Nun kommt Frau Abg. Dr. Flemming zum Wort. Ich
bitte sie, das Wort zu ergreifen.

Abg. Dr. Maria Flemming: Frau Président! Herr
Stadtrat! Meine Damen und Herren! Wie wir bereits
gehort haben, hat das Parlament am 3. Mai 1974 eine
Novelle zum Krankenanstaltengesetz beschlossen, in
dessen Ausfiihrung das Land Wien verpflichtet ist, ein
entsprechendes Landesgesetz zu erlassen. Die Landes-
gesetzgebung ist auch verpflichtet, die wesentlichen
Grundsiitze des Rahmengesetzes zu libernehmen. Was
soll es also, kdnnte man sagen, iiber jene Bestimmun-
gen des Gesetzes zu sprechen, die vorgegeben, bei
denen wir Befehlsempfinger sind und damit auch keine
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Verantwortung tragen? Und doch haben in den letzten
Monaten eine Reihe prominenter Landespolitiker, dar-
unter auch der sozialistische Landeshauptmann-Stell-
vertreter Dr. Salcher, erklirt, eine Bestimmung der
"2, Novelle zum Krankenanstaltengesetz nicht akzeptie-
ren zu konnen.

Es hat in der Geschichte unserer Zweiten Republik
schon Ofter parlamentarische Entscheidungen gegeben,
die keineswegs einstimmig, sondern gegen den aus-
driicklichen Willen eines sehr groBen Teiles unserer
Bevolkerung zustande gekommen sind, und trotzdem
wurden diese Entscheidungen nachher von der gesam-
ten Bevolkerung akzeptiert. Bei zwei Entscheidungen
der jiingsten Vergangenheit ist dies anders. Und zwar
bei der ausdriicklichen Erlaubnis, im Rahmen unseres
neuen Strafgesetzbuches wungeborenes menschliches
Leben wihrend der ersten drei Monate nach seiner
Entstehung prinzipiell auch ohne Vorliegen einer Kon-
fliktsituation téten zu dirfen (heftiger Widerspruch
bei der SPO) und bei jener Bestimmung in der
Novelle zum Krankenanstaltengesetz, die es den Erhal-
tern von Krankenanstalten verbietet, in ihren Anstal-
ten Schwangerschaftsabbriiche im Sinne der Fristen-
16sung zu untersagen. In diesen beiden Fillen ist der
auBergewdhnliche Tatbestand eingetreten, daf die
Gegner dieser vollkommen korrekt und nach allen
Spielregeln unserer parlamentarischen Demokratie zu-
stande gekommenen Regelung erkliren, diese Ent-
scheidung niemals hinnehmen zu kénnen, ja sogar, was
das Krankenanstaltengesetz betrifft, erkldrt haben,
wenn notig eine Gesetzesverletzung begehen und még-
liche Sanktionen in Kauf nehmen zu wollen.

Meine sehr geehrten Damen und Herren von der
Sozialistischen Partei! Ich glaube, es ware ganz falsch,
darauf mit Aggressionen zu reagieren. (Ruf bei der
SPO: Aggressiv sind doch Sie!) Sie sollten vielmehr,
wenn Sie es noch nicht getan haben, nachzudenken
beginnen, warum das geschehen konnte.

Wir sind heute nicht hier, um die Fristenlosung zu
beschlieBen. Das ist anderswo schon geschehen. Wir
kennen aus der Diskussion der letzten Jahre wohl auch
alle Argumente auf beiden Seiten. Man konnte es sich
also einfach machen und sagen: Die Sache ist aus-
diskutiert! Ersparen wir uns doch eine Wiederholung
der Argumente Brodas und Hausers. Aber der § 8
Abs. 4 der Novelle zum Wiener Krankenanstalten-
gesetz, den die sozialistische Mehrheit dieses Hauses
heute beschlieBen wird, gibt uns keine Chance dazu.
Wir miissen es Ihnen heute und wieder und noch ein-
mal sagen, und wir werden es Ihnen immer wieder
sagen, was Walter Hauser dem Justizminister Christian
Broda im Parlament gesagt hat: ,Sie haben uns mit
Ihrer Entscheidung fiir die Fristenlésung tief verletzt.”

Zwischen den Befiirwortern und den Gegnern der
Fristenldsung herrschen oft groBe Sprachschwierigkei-
ten zur Klirung der Terminologie. Fiir uns hei3t Ab-
treibung immer und in jedem Fall Tétung werdenden
menschlichen Lebens. (Widerspruch bei der SPO.) Die
Embryologie, die Lehre von der Entwicklung des
Embryos, ist noch eine sehr junge Wissenschaft. Erst
seit ungefiihr 40 Jahren wissen wir Genaues liber die
Entwicklung des Kindes im Mutterleib, und es ist daher
nicht erstaunlich, daB dieses Wissen noch lange nicht
Allgemeingut der Bevdlkerung geworden ist, dafl es
nicht: zur Allgemeinbildung des Durchschnittsosterrei-
chers zihlt. Wir sind die erste Generation, die sich ein
klares Bild davon machen kann, wie sich die mensch-

liche Entwicklung von einer einzigen Zelle zu einem
Individuum vollzieht, das lange vor seiner Geburt
lebendig ist und auf seine Umwelt reagiert. In dem
Zeitpunkt, in dem das Ungeborene noch getdtet wer-
den darf, ist es zirka 10 Zentimeter lang, eindeutig als
werdender Mensch zu erkennen. (Ruf bei der SPO:
Horen Sie doch auf! — Gegenruf bei der OVP: Das ist
Ihnen unangenehm!) Nicht nur Kopf, Arme, Beine, Fin-
ger, Fingernigel, sondern sidmtliche Organe sind voll
ausgebildet. Das Herz schlédgt seit Wochen, das Ungebo-
rene reagiert auf Lirm, und es hat Zeiten, in denen es
schlaft, und Zeiten, in denen es wach ist.

Ich bitte Sie, sehr geehrter Herr Stadtrat, oder auch
Sie, sehr geehrter Herr Dr. Zeman — Sie werden ja
nach mir sprechen —, mich zu korrigieren, falls ich
hier irgend etwas gesagt haben sollte, was nicht richtig
ist. Ich weiB, Ihr Wissen um das menschliche Leben
vor der Geburt ist noch viel groBer als das meine.

Jedenfalls kann ich auf Grund der uns allen be-
kannten medizinisch-biologischen Tatsachen mit den
Worten Brodas aus seiner jlingsten Fernseherkldrung
doch wohl eines fiir uns hier auBler Streit stellen. Ich
wiederhole die Worte Brodas: ,,Es handelt sich zwei-
fellos um werdendes menschliches Leben.“

Wir horen von sozialistischer Seite oft, dal nicht
alle Kinder dieser Stadt die gleichen Chancen hitten.
Das ist richtig — sie haben sie nicht. Die einen haben
reiche Eltern und die anderen arme. Manche Kinder
besuchen hohere Schulen und danach die Universitit,
und manche fallen schon in der Hauptschule durch.
Nicht vielleicht, weil sie weniger begabt wiren, son-
dern weil weder Vater noch Mutter imstande sind, zu
Hause die notwendige Hilfe zu geben. Sie werden mich
immer auf Ihrer Seite finden, wenn es darum geht,
Frau Kollegin Dohnal, Chancenungleichheiten zu besei-
tigen. Es gibt aber noch etwas, was nichts mit arm und
reich zu tun hat. So gibt es Eltern, die lehren ihre Kin-
der zu héren, zu sehen und zu begreifen. Und wer nicht
als junger Mensch oder als Kind gelernt hat, Musik zu
héren, fiir den wird Musik vielleicht auch als Erwach-
sener nur die Aneinanderreihung mehr oder minder
lauter Téne sein, fiir einen anderen hingegen eine zu-
satzliche Dimension seines Lebens.

Ebenso ist, glaube ich, die Angst zu téten, die Angst,
das Ungeborene zu t6ten, die Bereitschaft zur Verant-
wortung fiir das Ungeborene etwas, was man lernen
muB, was manche Eltern ihre Kinder lehren und was
man als Erwachsener vielleicht nicht mehr begreifen
wird. Sie sollten sich nicht zufriedengeben mit den
AuBerlichkeiten, die die Reichen dieser Stadt ihren
Kindern bieten. Fordern Sie fiir Ihre Kinder doch alles,
auch das Begreifen um die Wertigkeit menschlichen
Lebens, denn wegnehmen konnen Sie uns dieses Mehr
an Begreifen und Verstehen nicht. Wir konnen Ihnen
nur anbieten, es mit uns zu teilen! (Beifall bei der
OvP.)

Im Lager der Fristenloser findet man auch jene
Frauen, die meinen, die Fahne der Emanzipation
schwingen zu miissen. Wenn Sie es wiinschen, kénnen
wir hier sehr gerne eine Emanzipationsdebatte abfiih-
ren, mit mir kénnen Sie immer iiber Emanzipation
reden. Mir ist die Sache der Frauen, und nicht nur die
Sache der Frauen in der OVP, ein echtes Anliegen.

Ich méchte mich hier kurz fassen. Ich bin mir be-
wuBt, daB unsere Gesellschaftsordnung nach wie vor
von starken patriarchalischen Ziigen geprédgt ist. Das
gilt fiir den familidiren Bereich ebenso wie fiir unsere
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Arbeitswelt, unser offentliches Leben, alle politischen
Parteien, die Kammern und nicht zuletzt die Gewerk-
schaften. Wir haben hier mit den sozialistischen Frauen
gemeinsam noch ein sehr groBes Stiick Arbeit vor uns.
Nicht umsonst arbeitet die Osterreichische Frauen-
bewegung mit den sozialistischen Frauen im Bundes-
frauenring zusammen.

Die Frauengeneration vor uns hat noch geglaubt,
beweisen zu miussen, daB wir Frauen imstande sind,
wie Minner in einer mainnlich organisierten Gesell-
schaft zu leben. So gesehen ist die Fristenlosung sicher
konsequent, denn das Kind im Bauche der Frau als
der personifizierte Hohn des Mannes: Du, Frau, bist ja
doch anders als ich! Dieser Hohn soll mit der Fristen-
1osung aus der Welt geschafft werden. Mir scheint, die
Fristenlosung als Befreiung der Frau zu feiern, zeugt
von einem erschreckenden Mangel an SelbstbewuBt-
sein, von einer Identitdtsunsicherheit, ja sogar einem
Identitdtsverlust der Frau. Wir sind hier Zeuge eines
modernen Dramas: Die Fristenlésung oder Medea, die
aus HaB3 gegen den Mann ihre eigenen XKinder tétet.
Amerikas Neger, meine Damen, sind hier schon viel
weiter als Osterreichs Frauen; sie wissen bereits: Black
is beautiful. Ich hitte es Ihnen auch kiirzer sagen kén-
nen: Die Frage der Abtreibung ist fiir mich keine Frage
der Emanzipation.

Ich weill schon, meine Damen und Herren von der
Sozialistischen Partei, daB die Abtreibung fir Sie auch
eine andere Dimension hat. Sie denken an das Elend
der Arbeiterfrauen im 19. Jahrhundert, Sie haben viel-
leicht auch noch eine Erinnerung aus der Zeit der Welt-
wirtschaftskrise, der Arbeitslosigkeit, Sie haben viel-
leicht die Erinnerung an das Entsetzen, die panische
Angst von Frauen und Miittern, die verzweifelte Suche
nach einem Arzt, die Frage: Wo nehmen wir das Geld
her? Vielleicht kannten Sie-jemand, der an einer un-
sachgemifien Abtreibung gestorben ist.

Wir leben heute in einer anderen Zeit: Das Ergebnis
des sozialen Wachwerdens in diesem Lande, das sicher-
lich beiden groBen Parteien in diesem Lande zu danken
ist. Gewifl wird es aber auch heute noch Fille geben,
wo die sozialen Verhiltnisse eine Frau zur Abtreibung
bestimmen. Ich darf IThnen dazu eine Stelle aus einer
Presseaussendung der Bundesleitung der Osterreichi-
schen Frauenbewegung zur Reform des § 144 vom
5. Mérz 1971 vorlesen — 1971, also zu einem Zeitpunkt,
als von der Fristenlosung in Osterreich nicht einmal
auch nur die Rede war. ,,Unglaubwiirdig wire aller-
dings eine Gesellschaft“ — heif3t es da —, ,,die die Ab-
treibung verurteilt und ihr mit der Androhung von
Freiheitsstrafen entgegenzutreten versucht, wenn ande-
rerseits diese Gesellschaft Mutter und Kind in einer
oft ausweglosen Situation keine Hilfe leistet.” Nun, mit
der Fristenlésung hat es sich unsere Gesellschaft ein
fiir alle Mal leicht gemacht, sie hat sich jeder morali-
schen Verpflichtung entledigt, in sozial ausweglosen
Situationen eine echte finanzielle Hilfe zu leisten. Sie
haben es sich billig gemacht, im wahrsten Sinne des
Wortes!

In unserer Aussendung aus dem Jahre 1971 heiB}t es
dann weiter: ,,Es mufl zur Kenntnis genommen wer-
den, daB angesichts der geschitzten Dunkelziffer von
80.000 bis 100.000 Abtreibungen im Jahr die in Oster-
reich geltenden strafrechtlichen Bestimmungen nicht
imstande sind, der, wie es ein deutscher Mediziner for-
mulierte, zur Zeit brutalsten Seuche der Gesellschaft
wirksam entgegenzutreten. Die Osterreichische Frauen-

bewegung fordert eine groBangelegte Information der
Osterreichischen Bevélkerung {iber empfiangnisverhii-
tende Mittel, die Einrichtung von Familienplanungs-
stellen an &ffentlichen Krankenhiusern und die Infor-
mation der Jugendlichen iiber empfingnisverhiitende
Mittel an allen Oberstufen durch den Schularzt.” —
1971 von der Frauenbewegung gefordert! — , Die Oster-
reichische Frauenbewegung verurteilt jede gesellschaft-
liche Diskriminierung lediger Miitter oder unehelich
geborener Kinder.*

Weiters hiel es in unserer Aussendung im Mirz
1971: ,)Wir anerkennen die Notwendigkeit der Straf-
losigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung bei ge-
rechtfertigtem Notstand.“ Damit hatten wir bereits 1971
vorweggenommen, was dann Jahre spiter von meiner
Partei im Parlament als Alternative zur Fristenlésung
folgendermaBen formuliert wurde: ,Hat die Schwan-
gere in einer allgemein begreiflichen, nicht anders ab-
wendbaren auflergewthnlichen Bedringnis gehandelt,
so ist sie nicht strafbar.“ Ich bitte Sie, zur Kenntnis
zu nehmen, daf3 diese Formulierung jede echte Kon-
fliktsituation der Frau einschlieBt. Jede andere Infor-
mation, die Sie geben, ist unrichtig!

Warum dann nicht gleich die Fristenlésung, werden
Sie mich fragen. Dazu: Wenn Sie sagen, da3 die Armen
in diesem Lande diesen § 144 mit ihrer Gesundheit und
manchmal mit ihrem Leben bezahlen muBten und daB
die Reichen es sich immer richten konnten, dann haben
Sie recht. Das ist die Wahrheit! Darum: Keine Frau in
einer Notsituation soll mehr gezwungen sein, sich einer
unsachgemifen Abtreibung zu unterziehen. Fiir jene
Frauen aber, die aus reiner Bequemlichkeit abtreiben
wollen, fiir die reine Wohlstandsabtreibung haben wir
kein Versténdnis! (Beifall bei der OVP.)

Meine Damen und Herren! Fiir uns geht es um die
Tétung menschlichen Lebens. Unsere Rechtsordnung
lieB eine solche bisher nur in Ausnahmefillen zu, bei
der Notwehr zum Beispiel, und jede wie auch immer
formulierte Ausnahme fiir die Abtreibung wire eine
notwehréhnliche Situation; die Juristen sprechen hier
von {ibergesetzlichem Notstand, der einen Entschuldi-
gungsgrund darstellt. Die Fristenlésung hingegen ist
etwas prinzipiell anderes. Hier wird nicht mehr davon
ausgegangen, dafl es dem einzelnen Menschen, der Mut-
ter, einfach nicht mehr zumutbar ist, das Rechtsgut
Leben des anderen, des Kindes, unverletzt zu lassen,
sondern die Fristenlosung gibt willkiirlich eine be-
stimmte Art von Leben zur Tétung frei.

Unsere Rechtsordnung basiert auf dem Rechtsposi-
tivismus, und dieser griindet sich auf den Skeptizismus,
der die Moglichkeit allgemein gliltiger ethischer Er-
kenntnisse verneint und die Frage nach dem Inhalt
der Gerechtigkeit fiir unbeantwortbar halt. In extre-
mer Form kann - dieser . Rechtspositivismus alles, er
kann jeden beliebigen Inhalt als Recht setzen, wenn
der Gesetzgeber nur die Moglichkeit hat, die Befolgung
zu erzwingen. So gesehen ist die Fristenlésung im Rah-
men unserer Rechtsordnung, im Rahmen unserer Ver-
fassung keineswegs systemwidrig, und es ist die Furcht
80 mancher unserer Mitbiirger: Heute das keimende
Leben, morgen ich! Sie sagen: eine Primitivreaktion,
aber entsprechend der rechtsphilosophischen Basis
unserer Verfassung &duBerst legitim, denn daB das
menschliche Leben das héchste Rechtsgut ist, ist reines
Naturrecht, AusfluB eines géttlichen Gebotes fiir die
einen, Erkenntnis einer humanistischen Philosophie fiir
die anderen. In der Hilflosigkeit und Verzweiflung
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unserer Existenz, in dem Chaos in uns und um uns
hatten wir uns alle gemeinsam eine Barriere errichtet,
und diese Barriere hief3: die Unantastbarkeit mensch-
lichen Lebens. Diese Barriere haben Sie zerstort!

Jenseits dieser Barriere aber — das sei Ihnen in
aller Deutlichkeit gesagt — hat in unseren Augen der
Begriff der Menschlichkeit keine Giiltigkeit mehr.
Trotzdem werden Sie von mir keine Beschuldigungen
horen. Es wire an uns gelegen, Thnen verstindlich zu
machen, was hier geschieht. Es ist uns nicht gelungen.
Nur eines kénnen wir und werden wir tun: Wir wer-
den diese Fristenlosung niemals hinnehmen!

Ich fordere daher namens meiner Fraktion die er-
satzlose Streichung des § 8 Abs. 4 Wiener Kranken-
anstaltengesetz und erlaube mir, einen diesbeziiglichen
Antrag meiner Fraktion zu Gberreichen.

Ihnen allen, meine Damen und Herren, danke ich
trotz allem dafiir, da Sie mir zugehort haben! (Bei-
fall bei der OVP.)

Prasident Maria Hlawka: Frau Abg. Dohnal ist als
nédchste Rednerin gemeldet.

Abg. Johanna Dohnal: Frau Prisident! Herr Stadt-
rat! Meine Damen und Herren! Es besteht fiir die Lan-
der die Notwendigkeit, den grundsatzgesetzlichen Be-
stimmungen des Artikels I des Bundesgesetzes vom
3. Mai 1974 in dieser zweiten Novelle zum Kranken-
anstaltengesetz zu entsprechen. Dieser Gesetzentwurf
liegt nun vor, er wird heute beraten und enthilt im
§ 8 Abs. 4 jene Bestimmung, die der im November 1973
im Parlament mit Mehrheit beschlossenen Strafrechts-
reform entspricht; einer Strafrechtsreform, die die Be-
stimmungen {iber den Schwangerschaftsabbruch neu
regelt, und zwar in jener Form regelt, dal die Frau
straffrei bleibt, wenn sie in den ersten drei Monaten
nach vorheriger Beratung und durch einen Arzt eine
Schwangerschaftsunterbrechung vornehmen 1483t; einer
Strafrechtsreform, die selbstverstdndlich den grund-
satzlichen Schutz des ungeborenen Menschen beinhal-
tet.

Das Gesetz sieht weiter vor, dal niemand dazu ge-
zwungen werden darf, einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen zu lassen beziehungsweise diesen durch-
zufithren. Ich miiflite diesen Absatz jetzt wie eine
Schallplatte mit Sprung immer wieder wiederholen,
denn scheinbar ist dieser Absatz nicht begreifbar. Ich
muBte ihn immer wieder wiederholen, denn Sie wollen
es nicht wahrhaben. Das neue Strafgesetz und damit
auch der § 97 — iibrigens hat der Verfassungsgerichts-
hof dariiber entschieden, Frau Abg. Dr. Flemming, dal3
er zu Recht besteht —, der am 1. Jinner 1975 in Kraft
tritt, ist beschlossen. Sie haben es gesagt.

Aus diesem Grund stellt der vorliegende Gesetz-
entwurf, den wir hier behandeln, folgendes fest: ,,Die
Anstaltsordnung darf keine Bestimmungen enthalten,
die die Durchfiihrung eines straflosen Schwanger-
schaftsabbruchs oder die Mitwirkung daran verbieten
oder die Weigerung, einen solchen Schwangerschafts-
abbruch durchzufithren oder daran mitzuwirken, mit
nachteiligen Folgen verbinden.*

Meine Damen und Herren der OVP und auch der
FPO! Sie wollen auch diesem Punkt des Kranken-
anstaltengesetzes Thre Zustimmung verweigern, genau-
so wie im Parlament Ihre Partei einem humanen Straf-
recht die Zustimmung verweigert hat, obwohl Sie
genauso gut wie wir wissen, daB3 der § 144 kein geeigne-

tes Mittel war, Schwangerschaftsunterbrechungen zu
verhindern. Ganz im Gegenteil! Eine Frau, die den Weg
zur illegalen Schwangerschaftsunterbrechung begonnen
hat, ist diesen Weg auch zu Ende gegangen, oft zum
bitteren Ende. Das soll anders werden.

Erst die Entkriminalisierung gibt uns die Chance —
bitte, horen Sie mir zu —, erstens die Frau von der
Schwangerschaftsunterbrechung abzuhalten, zweitens
durch Aufklarung iiber Familienplanung weitere un-
erwiinschte Schwangerschaften zu verhindern. Das ist
aber nur moglich, wenn ich den Druck der Strafe, die
Angst vor der Strafe von der Frau wegnehme. Ist das
so schwer zu begreifen? Weder eine Kommission, die
im vorhinein zu entscheiden hitte — und nach welchen
Kriterien denn? —, noch ein Richter, der im nachhinein
zu entscheiden hétte, kann das bewirken. Es ist doch
absurd zu glauben, irgendein Arzt wiirde sich legal
finden, einer Frau in einer Notsituation zu helfen, wenn
er damit rechnen mufB, da3 er im nachhinein abgeurteilt
wird.

Das Problem des Schwangerschaftsabbruches wurde
ausdiskutiert, haben Sie gesagt, und Sie haben voll-
kommen recht. Es wurde ausdiskutiert wie kaum ein
Problem vorher. Wir kénnen es Ihnen aber trotzdem
nicht ersparen, auch heute und hier die Debatte dar-
iber zu fithren. .

Es steht eindeutig fest: Jene Form, die gefunden
wurde, nidmlich die Fristenregelung, ist die ehrlichste
und, wie von medizinischer Seite immer wieder besti-
tigt wird, die ungefdhrlichste Form, nidmlich die un-
gefdhrlichste Form in bezug auf die Gesundheit der
Frau. Denn auf die Frau, Frau Abg. Dr. Flemming,
wird in diesem Zusammenhang iiberhaupt vergessen,
auch von Thnen vergessen. Man gewinnt den Eindruck,
daBl die Frau als Gegenstand von Wertvorstellungen
genommen wird — entschuldigen Sie, ich gewinne den
Eindruck, und mit mir viele Hunderttausende, Millio-
nen Osterreicher auch —, Wertvorstellungen iibrigens,
die nicht unbestritten und die nicht einheitlich sind.

Meine Damen und Herren! Ich habe genau zugehort,
und ich kenne auch die Diskussion aus der Vergangen-
heit. Sie werden zugeben miissen, daB in der Frage,
wann menschliches Leben beginnt, keine einheitliche
Meinung vorliegt, weder bei den Theologen noch bei
den Wissenschaftlern, noch bei den Medizinern. Es wird
immer wieder von ungeborenem Leben gesprochen. Es
ist dies ein Begriff, der in sich absurd ist, denn das
ungeborene Leben in diesem Sinne gibt es nicht. Das
Leben als Einheit bedingt die Geburt, Frau Abg. Flem-
ming. Sprechen Sie mit den Fachleuten dariiber! Man
kann von ungeborenen Menschen sprechen. Aber wann
ein Embryo ein Mensch wird, ist nicht einheitlich fest-
gelegt. Lesen Sie bitte die Literatur dariiber. Ich
glaube, Frau Abg. Flemming, viel zuwenig wird von
dem geborenen Leben gesprochen. Das mochte aber ich
jetzt tun. Das haben Sie vergessen und iiberhaupt nicht
von den ungewollten, aber trotzdem geborenen Kin-
dern gesprochen.

Ich darf Thnen sagen: 40 Prozent aller Kinder, die
wegen schlechten Gedeihens in Spitiler eingewiesen
werden, fehlt es an Nahrung und Liebe. Ich zeichne
keine Horrorbilder. Aber diese sind auch nicht an-
genehm. 6 Prozent der Kinder, die KindesmiB3hand-
lungen durchmachen miissen, sterben an den Folgen.
25 Prozent aller Kinder, die mit Knochenbriichen in die
Spitiler eingeliefert werden, und 10 Prozent aller Un-
fille bei Kindern unter drei Jahren sind auf Kindes-
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miBhandlungen zuriickzufithren, Frau Abg. Flemming.
Ich weill nicht, ob Sie das wissen. 30 Prozent dieser
Kinder tragen dauernde Hirnschidden davon. (GR. Dok-
tor Maria Flemming: Das kann ein gewiinschtes Kind
genauso sein!) Sie geben aber zu, dafl die Quote bei
den ungewiinschten schon héher sein wird. Ich kann
Ihnen noch einen weiteren Beweis aus dem Gesund-
heitsbericht bringen. Gar nicht zu reden von jenen
Fillen, die wegen eines versuchten, aber mif3lungenen
Schwangerschaftsabbruches dauernde Schiden davon-
trugen. Ich weif3 schon, es ist nicht schén, dariiber zu
reden, aber es ist gar nichts gegen die Greuelpropa-
ganda Ihrer Seite, die in diesem Zusammenhang ge-
bracht wird. (Beifall bei der SPO.)

Ich stelle aber fest, daB man sich von Ihrer Seite
fiir solche Untersuchungen noch nie interessiert hat
und daB3 auch dafiir noch keine Aktionen gesetzt wur-
den, wie ja iiberhaupt in der Vergangenheit keine
Aktionen gesetzt wurden, um die hohe Zahl der
Schwangerschaftsunterbrechungen herabzusenken. Das
ist es ja, worauf es ankommt. Aber noch nie wurde
eine Aktion dazu gesetzt. Wir hitten hier mitgetan.

Meine Damen und Herren der Opposition! Sie ver-
langen, daB3 das Land Wien in dieser zweiten Novelle
zum Krankenanstaltengesetz keine Vorsorge trifft, da-
mit dem Gesetz entsprochen werden kann. Sie verlan-
gen, dafl in den Wiener Spitdlern keine Schwanger-
schaftsunterbrechungen durchgefiihrt werden diirfen.
Denn darauf lauft es ja hinaus. Sie wollen durch Ihre
Weigerung verhindern, dal ein im Parlament mit
Mehrheit — {iber die Demokratie wurde gestern schon
gesprochen, das gilt auch heute noch — beschlossenes
Bundesgesetz verwirklicht werden kann.

Ich sage lhnen klar und deutlich: Durch den § 8
Abs. 4, den ich schon verlesen habe, wird kein Arzt,
egal in welchem Spital immer, gezwungen, eine
Schwangerschaftsbeendigung durchzufiihren. Er wird
nicht gezwungen. Aber Sie wollen ihn ja zwingen, es
nicht zu tun. Es wird aber bereits jetzt eine unverkenn-
bare Pression auf die auszuiiben versucht, die solche
Schwangerschaftsabbriiche durchaus im Einklang mit
ihrem Gewissen durchzufiihren bereit sind. Wir wer-
den viel eher schauen miissen, daB jenen Arzten, die
sich nicht unter den sogenannten moralischen Druck
setzen lassen, kein Nachteil daraus entsteht. (Beifall
bei der SPO.)

Herr Abg. Krenn! Sie verlangen Freiheit fiir die
Spitalserhalter. Ich verlange die Freiheit fiir die Arzte.
Denn auch schon bisher, meine Damen und Herren,
waren Arzte bereit, den Frauen zu helfen. Ich lege die
Betonung auf das Wort helfen. Diese Arzte muB es ja
noch geben. Aus der Abortusmortalitit in Osterreich
ist zu ersehen, daBl nur ein verschwindend kleiner Pro-
zentsatz dieser Schwangerschaftsabbriiche nicht kunst-
gerecht durchgefiihrt wurde. Nur die ganz Armen, die
es laut Frau Haértel gibt — die es laut Ihrer Aussage
nicht gibt; einigen Sie sich vielleicht darauf, das ist ein
Widerspruch; lesen Sie die Protokolle von gestern und
heute nach, da ist ein Widerspruch aufgetaucht —, nur
die ganz Armen liefen zum Pfuscher und damit in die
Hinde der Richter. Der Grofteil der Frauen fand fiir
ihre Zwecke Fachleute, bei denen der Eingriff keine
Spuren fiir den Staatsanwalt hinterlief3.

Es wird auch behauptet — ich komme jetzt auf die
Organisation in den Spitdlern zu sprechen —, es gibe
in den Spitdlern zuwenig Betten, und es wird nach
Inkrafttreten des neuen Strafgesetzes in den Spitdlern

uberhaupt keine Betten mehr geben, weil angeblich
alle mit Schwangerschaftsabbriichen belegt sein wer-
den. Ich mochte auch diese Unklarheit heute hier aus-
rdumen. Das ist nimlich von Haus aus unmdglich, weil
ja Schwangerschaftsabbriiche auf den betreffenden Ab-
teilungen, also auf den Gynikologien, vorgenommen
werden und daher die Betten der anderen Abteilungen
nicht berilihrt sein werden. Auflerdem waren bisher
eine Reihe von Betten stindig mit Fillen belegt, die
schwere Komplikationen durch kriminelle Schwanger-
schaftsunterbrechungen hatten und dazu erst dann ins
Krankenhaus kamen, als es nicht mehr anders ging.
Ich kenne den Fall einer Krankenschwester, die erst
nach mehr als einem Jahr an den Folgen einer unsach-
gemiB durchgefiihrten Schwangerschaftsunterbrechung
starb. Diese Betten werden freiwerden, und das ist
eine sehr beachtliche Kapazitit. Das wire diese Sache.
(Beifall bei der SPO.)

Meine Damen und Herren der Opposition! Indem
Sie dem § 8 Abs. 4 des Krankenanstaltengesetzes nicht
zustimmen, geben Sie hier und heute als Landtags-
abgeordnete von Wien zu: Sie wollen die Frauen wie-
der in die Illegalitéit treiben. (Abg. Gertrude Hdrtel:
Das ist nicht wahr!) Sie wollen die Frauen wieder in
die Illegalitdt treiben. Verstehen Sie endlich, daB3 sich
nichts dndern wiirde durch Ihre Vorschlége. Verstehen
Sie das endlich einmal! Ich kann Ihnen das dann auch
noch erkliren. (Zwischenrufe bei der OVP.)

Priasident Maria Hlawka (das Glockenzeichen
gebend): Frau Abg. Dohnal, bitte einen Moment, ich
mul3 unterbrechen. Die Frau Abg. Dr. Flemming hat
sich bedankt, daBl man ihr zugehdrt hat. Ich bitte, auch
so fair zu sein, dal man der Frau Abg. Dohnal zuhort.
(Beifall bei der SPO.)

Abg. Johanna Dohnal (fortsetzend): Ich danke, Frau
Prisident. (Stadtrat Lehner: Zwischenruf bleibt Zwi-
schenruf!) Es macht mir auch nichts aus. Sie kénnen
so viel dazwischenrufen, Sie kommen nicht auf mit
Ihrer Argumentation. Sie wollen — ich betone es: Sie
geben mir nur Gelegenheit, es noch 6fter zu betonen —
die Frauen wieder in die Illegalitdt treiben, denn es
#indert sich nichts an der Situation. (Ruf bei der OVP:
Das ist eine Verdrehung!) Ich erkldre es Ihnen
nachher noch genauer. Sie wollen die Frauen wieder
in zwei Klassen einteilen, in jene, die es sich wie
bisher richten konnen, und in jene, die de facto
wieder beim alten § 144 landen wiirden. Sagen Sie mir
einen Arzt, der sich dazu finden wiirde, wenn er damit
rechnen muf3, da3 er im nachhinein abgeurteilt wird.
Sagen Sie mir eine Kommission, vor die sich die Frau
stellen wird und dort ihre Probleme darlegen wird. Sie
wird sich wieder illegal Mittel und Wege suchen.
(Abg. Dkfm. Dr. Ebert: Ihr Vertrauen zum Arzt scheint
nicht sehr grofl zu sein!) Das Vertrauen zum Arzt schon,
aber das Vertrauen zum Arzt dann nicht, wenn er iiber
eine soziale Situation entscheiden soll, denn da ist der
Arzt iberfordert. (Beifall bei der SPO.)

Meine Damen und Herren der OVP! Regen Sie sich
doch bitte nicht auf! Sie miissen Farbe bekennen. (Ruf
bei der OVP: Wir tun es!) Nun gut, Sie tun es. Ja, tun
Sie das. Sie koénnen sich auch nicht hinter Aktionen
verstecken. Bekennen Sie Farbe. Wir haben nichts da-
gegen. Aber Sie verstecken sich hinter einer Aktion.
Sie glauben es mir nicht. Bitte, ich werde es lhnen
beweisen. Es gibt ein Rundschreiben der OVP:
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Punkt 1: Unterschriftserklirungen der ,Aktion
Leben* liegen in den OVP-Bezirkssekretariaten auf.

Punkt 2: Die evangelische Kirche hat sich von der
»Aktion Leben* distanziert, weil sie nicht in das Fahr-
wasser Threr Partei kommen will.

Und der Punkt 3: Der Text des Volksbegehrens der
»Aktion Leben“ sah urspriinglich ganz anders aus. Er
sieht jetzt so aus, wie Ihr Vorschlag im Parlament aus-
gesehen hat.

Es gibt noch einige Punkte, aber ich will Sie nicht
zu lange aufhalten. (Ruf bei der OVP: Obwohl sich die
evangelische Kirche davon distanziert!) Die evangeli-
sche Kirche hat klar gesagt, sie kann dieses Volks-
begehren nicht unterstiitzen, weil es zu sehr im Fahr-
wasser der OVP liegt. Es tut mir sehr leid, ich kann ja
nichts dafiir. Die Wiener miissen wissen, und deshalb
macht es mir gar nichts, wenn Sie sich hier so dekla-
rieren, welche Haltung die Wiener Landtagsabgeord-
neten einnehmen.

Meine Damen und Herren! Ich kenne und akzep-
tiere die Stellungnahme des Vatikans, die lautet, daB3
jede Schwangerschaftsunterbrechung, jede, in welcher
Form immer, abzulehnen ist. Nicht verstédndlich ist mir
allerdings die Haltung der &sterreichischen Bischofe in
dieser Frage, weil sie inkonsequent ist; aber das ist
nicht meine Angelegenheit. Ich habe jedoch den Ein-
druck, daf3 die katholische Kirche in Osterreich getrie-
ben wird, und zwar zumindest von einem Teil Threr
Parteifreunde, meine Damen und Herren von der OVP,
und ich beweise es Ihnen auch. (Stadtrat Neusser: Zu-
fdllig sind dort mehr OVP-Mitglieder als von der Sozia-
listischen Partei!) Das ist der Witz des Tages.

Meine Damen und Herren! Ich bin Ihnen noch einen
Beweis schuldig, und darf ich bitte den bringen. Ich
zitiere die ,,Tiroler Bauernzeitung“ vom 14. November
1974, ein OVP-Blatt. Es wird geschrieben:

,»Wir Tiroler Katholiken bedauern, daB die oster-
reichische Bischofskonferenz gleich zu Beginn der
Unterschriftenaktion fiir das Volksbegehren gegen die
Fristenlosung sich zu einer Erklidrung veranla(t sah,
daf3 das ganze Unternehmen in keiner wie immer ge-
arteten Weise mit der OVP zu tun habe.“ Das ist sehr
lobenswert von den Bischofen.

Wir meinen, es wire nicht unbedingt notwendig ge-
wesen, dafl die Bischofskonferenz und damit die offi-
zielle Kirche Osterreichs einen derartigen Ton an-
schldgt, nachdem wir von den nidchsten Wahlen noch
ein halbes oder ein ganzes Jahr entfernt sind. Ich
glaube, das spricht fir sich selbst. Es wird Ihnen
schwerfallen, sich von dieser Aussage und von Ihren
Tiroler Freunden zu distanzieren. (Abg. Dkfm. Dok-
tor Ebert: Sie von Salcher!) Nein, nein. Ich brauche mich
von Salcher nicht zu distanzieren, denn ich anerkenne
auch seine Ansicht und auch seine Einstellung dazu.
Aber das wird Thnen sehr schwerfallen. (Abg. Dkfm.
Dr. Ebert: Ich bin neugierig, was Czettel dazu sagen
wird!) Das konnen Sie ihn fragen. Wie ich schon gesagt
habe: Ich kenne und akzeptiere die Stellung des Va-
tikans, aber vergessen wir nicht, Frau Abg. Flemming
— ich bitte Sie, ich meine das sehr ernst —: Es gibt nur
wenige Lénder, in denen der katholische Religions-
unterricht so obligat ist in den Lehrplidnen der Schulen
wie in Osterreich. 90 Prozent der Osterreicher, die ihre
katholische Konfession bekennen, werden wihrend
ihres ganzen Schulalters der katholischen Moralerzie-
hung zugefiihrt. Trotzdem war es in der Vergangenheit
nicht moglich, die ausnehmend hohe Zahl der Schwan-

gerschaftsunterbrechungen zu senken. Es war nicht
moglich. Es war Gelegenheit genug, es zu versuchen.
Erst ab 1. Janner 1975 wird es méglich sein, die Frauen
frei von Angst vor der Strafe zu beraten. Ich verweise
auf die Familienberatungsstellen, die die Gemeinde
Wien schon errichtet hat.

Meine Damen und Herren! Das Ja fiir das Kind
wurde den Frauen noch nie so leicht gemacht wie
jetzt, und zwar auch durch die vielen familienpoliti-
schen Mafnahmen der Bundesregierung, wie die er-
hoéhte Geburtenbeihilfe, wie ein erhohtes, echt wirk-
sames Karenzurlaubsentgelt und so weiter.

Meine Damen und Herren der OVP! Ich mochte hier
lUberhaupt eine Grundeinstellung von Ihnen deutlich
herausstreichen. Sie sind dagegen, daB sich Menschen
frei entscheiden kénnen. Das tritt zumindest bei zwei
Punkten Ihrer Ablehnung zu diesem Gesetz ganz klar
hervor. Beim § 8 Abs. 4, wo Arzte durch Anstaltsord-
nungen gezwungen werden sollen, etwas Gesetzliches,
Legales nicht tun zu diirfen, aber ebenso beim § 31, der
vorsieht, dafl Vorsorgeuntersuchungen auch in Kran-
kenanstalten durchgefiihrt werden kénnen. Denn auch
hier sind Sie gegen die freie Entscheidung, Sie wollen
ja auch hier der Bevdélkerung die Méglichkeit der freien
‘Wahl nehmen.

Es wurde von der Frau Abg. Flemming gesagt, daB
wir es uns mit der Fristenregelung leicht gemacht
haben. Ich glaube nicht, dal wir es uns leicht gemacht
haben, denn wir haben es nicht leicht. Aber ich bin
liberzeugt, dal die Mehrheit der Bevdlkerung hinter
uns steht und die ehrliche Losung und das ehrliche
Eintreten hiefiir auch honorieren wird. (Beifall bei der
SPO.) Denn vorher — ich zitiere Thnen nun etwas, was
Ihnen nicht gefallen wird — gab es die Situation, die
Sie immer wieder verkennen. Ich zitiere Herrn Dok-
tor Othmar Herbrich, einen sehr prominenten Vertre-
ter, der im Kommentar der ,,Salzburger Volkszeitung®
vom 8. Mai schreibt: ,Bisher wurde das ungeborene
Leben hinter den Kulissen umgebracht® — ich nehme
jetzt diese Diktion auch an, weil ich zitiere; aber es ist
sonst nicht meine Sprachregelung — aber in Kiirze darf
es vor den Kulissen geschehen. Das ist der einzige
Unterschied. Nur gibt uns das vor den Kulissen die
Moglichkeit, Arzte daran zu hindern und einen Weg
zu finden, um es iiberhaupt zu verhindern. (Beifall bei
der SPO.) .

Frau Abg. Flemming, Sie betonen -— und das muf
ich Thnen schon sagen: es ist Ihnen ja nicht unbekannt,
da8 ich die Sekretidrin der Wiener sozialistischen
Frauen bin —, Sie stehen auf unserer Seite in Fragen
der Chancengleichheit. Sie stehen auf unserer Seite in
Fragen der Emanzipation. Herrlich! Aber dann stehen
Sie in der falschen Partei, denn Sie allein kénnen ja
nichts erreichen. (Beifall bei der SPO.)

Prisident Maria Hlawka: Die Frau Abg. Dr. Flem-
ming hat sich zu einer Berichtigung gemeldet. Laut § 26
Abs. 6 Ziffer 2 kann diese Berichtigung erst nach dem
SchluBwort des Berichterstatters erfolgen. Die Redezeit
betrdgt dann finf Minuten. (Zwischenrufe bei der
ovpe.)

Mir ist gesagt worden: eine Berichtigung. (Ruf bei
der OVP: Eine zweite Wortmeldung!) Eine zweite Wort-
meldung, bitte. Dann koinmt aber vorher Herr Stadtrat
Lehner.

Stadtrat Lehner: Frau Prisident! Herr Bericht-
erstatter! Hoher Landtag! Die Wortmeldung der Frau
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Dr. Flemming enthebt mich einer Diskussion mit der
Frau Kollegin Dohnal. Ich kann mich daher, wie ich es
vorhatte und auch vorhabe, mit einigen grundsitz-
lichen Fragen zu dieser Novelle befassen und dann dem
Hohen Hause noch einmal einige Paragraphen in Er-
innerung rufen, Paragraphen, die wir bereits im Aus-
schuB und auch im Stadtsenat wur Diskussion gestellt
haben.

Grundsitzlich sei gesagt, dal diese Novelle natur-
gemiB einer Abschrift des Bundesgesetzes gleicht — es
ist dies eine sehr legale Sache, auch nétig und rich-
tig —, mit einigen wenigen Ausnahmen, die allerdings
bezeichnend sind, und mit diesen Ausnahmen darf ich
mich dann kurz auseinandersetzen.

Betonen darf ich aber gleich, da3 das Land Wien die
Moglichkeiten, die ihm die Bundesnovelle eingerdumt
hat, nicht ausgeschopft hat, Moglichkeiten, die natir-
lich fiir ein Land der GroBenordnung unserer Stadt,
eines Bundeslandes, das als der weitaus groBte Spitals-
erhalter Osterreichs angesehen werden muB, von emi-
nenter Bedeutung gewesen wiren.

Wenn man bei den Vorgesprichen gehort hat, daf3
man beim Beschluf3 dieser Novelle schon damit rech-
net, und man wei3, da8 bei den und jenen Paragraphen
in kiirzester Zeit eine neuerliche Novellierung eintre-
ten wird, so glaube ich sagen zu diirfen, daBl dies
beweist, daB das Gesetz nicht voll ausgereift vorgelegt
wurde und daB man nicht ausfithrlich genug debat-
tiert hat.

Vielleicht darf ich im Zusammenhang mit dem jetzt
schon stark diskutiertcn § 8 noch etwas sagen. Es geht
mir vor allem darum, daB eine private Kranken-
anstalt, eine konfessionell gefiihrte Krankenanstalt
auch durch diesen Paragraphen gezwungen wird,
Unterbrechungen vornehmen zu lassen. Das bedeutet
eine eminente Gefahr fiir den Bestand dieser Kranken-
anstalten. Ich darf das hier in aller Deutlichkeit sagen.
Wenn der Gesetzgeber nach dem Beschluf3 dieser heu-
tigen Novelle seine Modglichkeiten voll ausschopft,
bedeutet das nicht mehr und nicht weniger, als daB
einer solchen Anstalt zunichst einmal die Gemeinniit-
zigkeit entzogen wird, daB3 diese Anstalt mit séimtlichen
steuerlichen Belastungen belegt wird, die méglich sind,
und in der letzten Konsequenz gibt es auch dem
Gesetzgeber die Moglichkeit, die Betriebsbewilligung
einer solchen Anstalt einzuziehen.

Das alles ist dann méglich, wenn ein Arzt in dieser
Anstalt erklirt, er wiinsche diesem Paragraphen Rech-
nung zu tragen. Die Anstaltsleitung — und ich bitte
mir das zu glauben — ist natiirlich bei einem konfes-
sionell gefiihrten Krankenhaus nicht in der Lage, dem
Ansinnen dieses Mannes — es ist ohne weiteres mog-
lich, daB es so etwas gibt — Rechnung zu tragen. -

Ich mochte dies deswegen sagen, weil die Auswir-
kung dieser Bestimmung vor allem fiir uns in Wien
von Katastrophaler Bedeutung sein koénnte. Ich weill
schon, daBB man heute sagen wird und auch sagen mufB3:
Wir denken nicht daran, niemand denkt daran, ein
Privatspital im Moment zu sperren oder auch nur zu
behindern. Aber es konnte theoretisch diese Moglich-
keit eintreten. Ein Gesetz wird ja deswegen gemacht,
um alle Méglichkeiten einzuschlieBen beziehungsweise
alle sogenannten Unmoglichkeiten nach Tunlichkeit
auszuklammern. Und hier sind einige Dinge passiert,
die nicht sehr geschickt sind. Auch das, glaube ich, ist
ein Beweis, dal man sich solche Dinge iiberlegen soll

und gerade iiber diese gravierenden Paragraphen lén-
ger, als dies moglich war, diskutieren sollte.

Aber bereits im § 1 finden wir einen sehr intensiv
roten Faden, der sich durch das ganze Gesetz zieht, und
das ist die Aufgabe der vormedizinischen Unter-
suchung. Die Vormedizin wird nun von den frei Prak-
tizierenden weitgehend weggenommen, die offent-
lichen Krankenanstalten werden damit befaB3t. Ich weif3
nicht, ob das gut ist. Sie wissen genau, daB3 von allen
anderen Lindern, auch von Staaten, die Ihrer Gesell-
schaftsform sehr nahe stehen, hier nun Bedenken ge-
AuBert werden und daB gerade in diesen Staaten Pro-
bleme aufgetaucht sind und man dort eher wieder zu-
riickgeht zu dem Weg, der bestimmt kein Riickschritt
ist, ndmlich zur Betreuung durch praktische Arzte und,
wenn Sie wollen, zu dem Weg, Gemeinschaftspraxen
mit diesen Dingen zu beschéftigen.

Wenn man nun diese ganze Problematik den Kran-
kenanstalten unserer Stadt zuteilt, dann werden wir
vor dem Dilemma stehen, dafl weder die Spitédler als
solche allein in der Lage sind, das durchzufiihren, da3
die Ambulatorien dann nicht wissen, in welcher Rich-
tung sie agieren sollen, und daB die praktischen Arzte
auch natiirlich nicht mehr wissen, wie sie mit diesem
Gesetz arbeiten sollen und wie sie mit diesen Bestim-
mungen fertig werden konnen. Eines der wichtigsten
Dinge eines Gesetzes oder einer Novelle ist, daB der
Betroffene mit diesem Gesetz arbeiten kann.

Gestern war im Fernsehen ja eine &dhnliche Auf-
zeichnung von einem Mann, der sich sehr gerne mit
Gesetzen befassen wiirde, sie aber heute nicht mehr
bewiltigen kann.

Die Bettenstationen innerhalb der Ambulatorien,
wie sie im § 1 Abs. 7 vorgesehen sind, erscheinen uns
ebenfalls nicht als befriedigende Lésung, und wir
haben #hnlich wie Kollege Krenn vorgeschlagen,
bereits im AusschuB mit einem schriftlichen Antrag die
Bettenanzahl in diesen Ambulatorien zu beschrénken
und die Belagsdauer auf alle Félle auf maximal
24 Stunden zu beschrinken. Es wird doch niemand ver-
stehen, daB eine kurzfristige Diagnose, eine kurzfri-
stige Therapie linger als 24 Stunden andauert. Es gibt
bése Menschen, die sagen, selbst fiir diese Zwecke, die
man unter Umstinden dorthinein verlagern will,
wiren manchmal 24 Stunden fast ausreichend. Ich wei3
es jedenfalls nicht.

Die Titigkeit der Ambulatorien kann sich, wie der
Name und wie die Aufgabe dieser Einrichtungen sagt,
nur mit kurzfristigen Behandlungen beschiftigen.
Diese Ausweitung der Ambulatorien, wie sie im Gesetz
vorgesehen ist, belastet den Wiener Steuerzahler
neuerlich ganz enorm. Daher wiren auch nach unserer
Meinung im Grunde genommen diese Dinge noch ein-
mal zu iiberlegen.

§ 8 Abs. 3 verwendet den Begriff der vertretbaren
Uberschaubarkeit. Das wurde heute schon erwidhnt. Im
AusschuB habe ich ausfiihrlich dariiber gesprochen. Ich
darf nur noch einmal hier einen Vorschlag deponieren,
der mir akzeptabel erscheint: die Einteilung dieser An-
stalten, die Gruppeneinteilung der Betten wire doch
sehr leicht in Intensivpflege, Akutpflege und Langzeit-
pflege vorzunehmen. Dann konnte man sehr wohl
sagen: Fiir die Langzeitpflege ist eine Station mit
soundso vielen Betten iiberschaubar, fiir die Akutpflege
mit soundso einer groBen Bettenanzahl, und daf die In-
tensivstationen natiirlich mit weit weniger Betten aus-



12 Sitzung vom 12. Dezember 1974

kommen miissen, um uberschaubar zu bleiben, leuchtet
jedem ein.

Aber auch hier werden wir bereits auf die néchste
Novelle vertrostet; eine sicherlich nicht befriedigende
Auskunft.

Im § 8 wird auch von der kollektiven Fihrung der
Spitédler gesprochen. Meine Fraktion hat hier eindeutig
erklart, dafl diese kollektive Fiithrung zu begrii3en ist,
dafl wir diese kollektive Fiihrung nicht nur begriilen,
sondern auch seit geraumer Zeit immer wieder zur
Diskussion gestellt haben, weil sie uns der modernen
Zeit entsprechend erscheint. Dennoch glauben wir
aber, da3 man den medizinischen Leiter seiner Verant-
wortung weder entbinden kann noch sollte. Ein Spital
ist nun einmal eine Einrichtung, die dominierend mit
Medizin zu tun hat, und ich glaube, daBl der medizi-
nische Leiter in der letzten Konsequenz die Entschei-
dung zu treffen hat. Das kann man ihm nicht ab-
nehmen.

Der Leiter der Anstalt, aber auch der Abteilungs-
leiter, der diese medizinische Verantwortung in unse-
ren Anstalten zu tragen hat, scheint im Gesetz kaum
auf.

Erfreulich ist es, daB der Leiter des Krankenpflege-
dienstes expressis verbis in diesem Team aufscheint,
etwas, das man bis heute nicht gekannt hat. Es sei noch
erwihnt, dal3 gerade dieser Beruf auch im Gesetz vi6l-
lig selbsténdig ist, ein vollig eigenstindiger Beruf, der
ja auch freiberuflich ausgelibt werden kann. Wie ge-
sagt, im Gesetz ist vom medizinischen Abteilungs-
leiter kaum die Rede.

In diesem Zusammenhang darf ich noch den ersten
Antrag einbringen; er dhnelt dem vom Ausschuf.

§ 13 Abs. 1 spricht vom verantwortlichen Leiter der
wirtschaftlichen und administrativen Agenden, also
vom Verwalter schlechthin. Wir haben hier versucht,
diesen Terminus, eine geeignete Person sei mit diesen
Agenden zu betrauen, etwas zu erldutern, und wir
haben auch hier einen Antrag vorbereitet, der dem
dhnelt, den wir im Ausschull vorgebracht haben: den
Nachweis einer mit Erfolg abgelegten Reifepriifung
— so lange die Verwalterakademie noch nicht da ist —
als eine Interimslésung.

Das gleiche moéchten wir beim verantwortlichen Lei-
ter des Pflegedienstes haben. Hier haben wir die Mog-
lichkeit, denn es gibt in Wien vorbildliche — das darf
ich sagen — Fortbildungskurse fiir leitende Kranken-
pflegepersonen, wie es in dieser Bestimmung heilt,
einen Kurs, der international gesehen von ganz hohem
Niveau ist. Die Priifer sind durchwegs solche, die auch
an der Universitidt priifen. Sie legen dort einen sehr
strengen MafBstab an, und dort stimmt es auch nicht,
wie einmal ein Professor etwa gesagt hat: Ich mochte
keine verpatzten Arzte, ich mochte gute Schwestern,
denn dort wird wirklich Vorbildliches geleistet und
auch etwas gelehrt, was enorm wichtig ist, ndmlich
Psychologie, Rhetorik und auch Menschenfiihrung. Es
soll ja nicht so sein wie manchmal in anderen Berufen,
wo man glaubt, die ,Menschenfiihrung“ mit einer
Funktion oder einer Charge gleich mitbekommen 2zu
haben. )

Daher darf ich auch hier den Ab#dnderungsantrag
vorlegen.

Wenn ich einleitend gesagt habe, dal man das Bun-
desgesetz weitgehend ilibernommen hat, dann stimmt
das sicherlich nicht beim § 19 Abs. 2. Hier verlangt das
Gesetz, bestimmt nicht willkiirlich, da8 je ein Schwer-

punktkrankenhaus fiir 250.000 bis 300.000 Bewohner
einer Stadt zu schaffen sei. Hier hat nun Wien diese
Bestimmung des Bundesgesetzes nicht sehr genau ge-
nommen und erhoht die Zahl von 250.000 auf 500.000.
Ich bin nicht Sprecher der Arbeiterkammer, aber hier
ist der Beweis dafiir erbracht, weshalb die Kammer
flir Arbeiter und Angestellte so — fast etwas bose —
sagt: Was fdllt denn Wien ein, sich hier iiber das Bun-
desgesetz hinwegzusetzen, ohne echten Grund und
ohne Riickfrage? Das wire hier wirklich abzulehnen.

Wenn wir all das in der Diskussion horen — und die
meisten der hier anwesenden Damen und Herren sind
ja nicht neu und auch in der Gesundheitspolitik
irgendwie am Rande mittitis —, dann miissen wir
sagen: Natiirlich wissen wir, dal3 wir in Wien dem Ge-
setze nach zur Zeit nicht einmal ein echtes Schwer-
punktkrankenhaus hitten, denn die Bestimmungen in
der neuen Novelle sind ja den letzten Erkenntnissen
der Medizin angepal3it. Aber bei den Besuchen in den
letzten Wochen fillt mir ein: Wir sollten uns das Wil-
helminenspital einmal ndher ansehen. Dort fehlt nam-
lich nur noch die Neonatologie. Da wire die Klinik des
Primarius Dr. Stur priddestiniert, ausgestattet zu wer-
den. Ich darf daran erinnern, daB ein derartiger Plan
bereits vor etlichen Jahren vorlag. Auch dieser Plan
ist, so wie manche andere, nicht mehr aufzufinden.
Hier wére dann ein echtes Schwerpunktkrankenhaus,
welches genau dem Gesetz entspricht, zu finden.

Ich darf hier wegen der Anderung von ,,250.000 bis
300.000 einen Antrag vorlegen.

Im § 31 Abs. 2 wird neuerlich die Vorsorgeunter-
suchung angefiihrt und den Krankenanstalten zuge-
wiesen. Dieser Absatz wire unserer Meinung nach er-
satzlos zu streichen, und daher wire der jetzige Ab-
satz 4 nunmehr Absatz 3 und hitte zu lauten, wenn ich
ihn expressis verbis vorlesen darf:

,Diese Bewilligung darf nur erteilt werden, wenn
keine gesetzlich begriindeten Bedenken bestehen, der
Bedarf gegeben ist und durch den Betrieb eines An-
staltsambulatoriums die Betreuung der anstaltspflege-
bediirftigen Personen nicht beeintrichtigt wird.«

Denn hier, meine sehr geehrten Damen und Herren
des Wiener Landtages, bedriickt einen die Sorge, daf3
ein derartiger Ambulatoriumsbetrieb in der GroBen-
ordnung, wie man ihn sich hier vorstellt, die stations-
méBige Betreuung der Patienten in Frage stellt; ich
will also nicht sagen ,,gefahrdet”, aber zunichst einmal
»in Frage stellt®. Ich wei3 wirklich nicht, ob es not-
wendig ist, eine solche Bestimmung in einem Gesetz,
das heute beschlossen werden soll, zu verankern.

Der § 33 Abs. 3 behandelt die freie Honorarregelung
der Abteilungsvorstinde der Klinik und der Instituts-
vorstinde einerseits und der Patienten andererseits.

Ich bitte uns zu glauben, daB hier eine Entscheidung
meiner Fraktion nicht leichtfertig getroffen wurde und
daB das gerade bei der freien Honorarvereinbarung
in jedem Ohr so verlockend, fast wie Musik ertont,
wenn man wei3, wie selten sich die Mehrheit in dieser
Stadt fir freie Preisgestaltungen und gesunde Kon-
kurrenz einsetzt. Und hier hért man auf einmal etwas,
was ganz unglaubwiirdig klingt. Wenn man aber dann
dieser ,freien Honorargestaltung® etwas nachgeht und
dartiber nachdenkt, dann sté68t man postwendend auf
den Pferdefufl schlechthin. Man kann einfach nicht
eine freie Honorargestaltung goutieren, wenn man ge-
nau weill, daf3 diese Dinge einfach mit der mensch-
lichen Einstellung nicht zu vereinbaren sind. Es gibt
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nicht lauter Engel, auch nicht lauter Teufel, sondern
eine sehr groBe Menschenmenge, die sich zwischen~
durch bewegt, und dazu gehort die erdriickende Mehr-
heit.

Verlangen Sie bitte ja nicht, da die freie Honorar-
vereinbarung immer nur vom Gesichtspunkt des gro-
Ben Idealisten und des selbstlosen Helfers der Mensch-
heit getragen wird, sondern daf3 sehr wohl! fiir eine
vollig gleiche Leistung vollig verschiedene Honorare
verlangt werden. Also fur eine vollig gleiche Arbeit
im Sinne — wenn Sie wollen — auch vom Handwerk
her werden véllig verschiedene Tarife gefordert und
miissen natiirlich unter anderem auch bezahlt werden.

Wenn man es ganz drastisch sehen will, dann ver-
setze man sich bitte in die Lage dessen, der nun mit
argen Beschwerden zu dem Klinikvorstand oder Abtei-
lungsleiter kommt: ,Bitte ich habe.. . usw. Dann ist er
natiirlich bereit zu sagen, er bezahle diesen oder jenen
Betrag. Wenn er aber wieder gesund ist, tut es ihm
leid, und dann beginnt der Streit. Es gidbe also stindig
Reibereien.

Hier miiite man an dem Prinzip festhalten: Wo
keine Qualitdtsunterschiede bestehen, da sollte es auch
keine Preisunterschiede geben. Diese Meinung vertre-
ten wir, obwohl ich noch einmal sagen darf, da3 wir
sehr wohl viel Verstindnis fiir eine freie Preisgestal-
tung und eine freie Honorarvereinbarung hétten.

Die grofiten Schwierigkeiten ergeben sich aber
doch sicherlich mit den Privatversicherungstrigern.
Hier wird immer wieder gesagt, auch gestern ist es
angeklungen, 95 Prozent, ja sogar 100 Prozent der Wie-
ner (Ruf bei der SPO: 90 Prozent bis 100 Prozent!)
— nun ja, 90 Prozent bis 100 Prozent; auch nicht
schlecht. Es ist ‘bereits erwiesen, dafl 20 Prozent der
Wiener Bevilkerung zusatzkrankenversichert sind.

Nun frage ich bitte, wie man sich das vorgestellt
hat. Soll nun der Patient vor seiner Operation, wenn
es moglich ist, mit der Versicherung einen separaten
Vertrag fiir diese Operation aushandeln? Soll die Ver-
sicherung mit dem behandelnden Arzt einen Vertrag
aushandeln, oder soll sich der Arzt an die Versiche-
rung wenden und sagen: ,Ich méchte dem Herrn Din-
hof libermorgen den Blinddarm reifien.“ (Abg. Dinhof:
Mit Hochstsatz wie bisher!) ,,Was darf ich verlangen?
Ich muf3 ja Primiengestaltungen machen.*

Der Hochstsatz ist deshalb in der letzten Zeit zu-
stande gekommen. Das war genauso ein Unding wie
das. Daher mifite man eben die Méglichkeit fiir eine
Tarifgestaltung finden. Und die Arztekammer — so
hore ich — ist bereit, hier mitzuarbeiten. Aber zunichst
geht es mir um die Pridmien. Welche Versicherung ist
denn bereit, das zu schlucken, welche koénnte das
schlucken? PrémienerhShungen ad infinitum wiirden
sofort einsetzen und wieder nur den treffen, der bereit
ist, eigeninitiativ zu sein, der selbst etwas dazu bei-
tragen will zu seiner ureigensten Gesundheit, Dinge,
die uns eigentlich nicht fremd sein sollten.

Mit derartigen Gesetzesnovellen machen wir jede
Eigeninitiative zuschanden und strafen jeden, der be-
reit ist, mehr zu tun als die Masse. Daher stehen wir
auf dem Standpunkt, daB eine freie Honorarverein-
barung sehr wohl in einem festgelegten Rahmen ge-
sehen werden miillte und dafB bei dieser Honorarver-
einbarung die Arztekammer, aber auch die Versiche-
rungstriger, die in der letzten Konsequenz zahlen miis-
sen und sich das durch die Pridmien wieder zuriick-
holen, herangezogen werden. (Beifall bei der OVP.)

Ich werde auch diesbeziiglich einen Antrag einbrin-
gen.

Im § 35 wird ein lange bestehendes Unrecht neuer-
lich gesetzlich verankert. Es ist dies jenes Unrecht,
dafl jemand, der seinen Tarif in der allgemeinen Ge-
bithrenklasse bezahlt und auf Wunsch in der Sonder-
klasse liegt, nicht nur seinen Tarif und den der Son-
derklasse zu bezahlen hat, sondern zusédtzlich noch die
Differenz zu honorieren hat, die wir vom Sozialver-
sicherungstriger nicht bekommen. Damit wird etwas
im Gesetz verankert, was meiner Meinung nach auch
verfassungsrechtlich nicht ganz lupenrein zu sein
scheint.

Der § 37 spricht von der Schiedskommission, die
dann in Aktion treten soll, wenn sich die Rechtstriger
der Krankenanstalten mit den Versicherungen nicht
einigen koénnen. Ich verstehe es einfach nicht — und
ich habe es schon im Ausschul3 deutlich gesagt —, daB
sich die Stadt Wien hier derartig tiberfahren liel. Denn
in dieser Schiedskommission ist Wien kaum vertreten.
Wenn man weil}, da Wien der weitaus grofite Spitals-
erhalter Osterreichs ist, so ist das Akzeptieren dieser
wienfeindlichen Haltung nicht zu verstehen.

Abschliefend mochte ich sagen, daB dieses Gesetz
sehr wohl die Mdglichkeit geboten hitte, strittige Fra-
gen auszurdumen. Wir haben gehofft und darauf ge-
wartet, dafl diese Novelle Streitpunkte, die seit Jahren
zwischen der Arzteschaft, den Versicherungen und den
Spitalserhaltern bestehen, wenigstens zum tiiberwie-
genden Teil beseitigt. Das ist leider nicht der Fall. Im
Gegenteil, ich sehe in dieser Novelle Ziundstoff fiur
neue Reibereien.

Ich habe nur einige der strittigen Punkte dieses
Krankenanstaltengesetzes herausgestellt und den
Landtag damit konfrontiert.

Ich méchte nur bemerken, daB3, wenn Sie unseren
Antriagen die Zustimmung erteilen — ich denke etwa’
nur an den § 8 Abs. 4 —, auch wir dem Gesetz zustim-
men wiirden. Ich habe aber das ungute Gefiihl, daB} es
zu einer Zustimmung unserer Antridge von Ihrer Seite
aus kaum kommen diirfte. Wir bedauern dies sehr,
denn die Gesundheit — das wissen Sie, meine Damen
und Herren — ist iiblicherweise und in Wien im beson-
deren nicht dazu geeignet, Spielfeld von politischen und
personlichen Streitereien zu werden. Gesundheit ist
etwas, was uns alle angeht. Wenn man heute vielleicht
auch etwas dariiber lachelt und meint, da manche
Bestimmungen vor allem hinsichtlich der Zusatzver-
sicherungen nicht so tragisch wiren und nicht so ernst
genommen werden sollten, dann moéchte ich Ihnen
sagen: Glauben Sie mir, es geht schneller, als man
glaubt; finf Minuten nach dem eben Gesagten kann
jeder von uns sehr wohl darauf angewiesen sein, daf3
seine Zusatzversicherung das honoriert, was er tatsdch-
lich zu bezahlen hat. Es tut mir leid, da wir auch in
Gesprachen vor dieser Sitzung keine Anndherung fin-
den konnten. Ich glaube, da3 wir, wie erwihnt, bereits
in absehbarer Zeit Novellierungen dieser Novelle zu
besprechen haben werden, und ich hoffe dann auf mehr
Verstindnis von Ihrer Fraktion. (Beifall bei der OVP.)

Prisident Sehweda: Die eingebrachten Antrige sind
ausreichend unterstiitzt. Sie stehen mit zur Verhand-
lung. Néichster Redner ist Herr Abg. Dr. Zeman. Ich
erteile ihm das Wort.

Abg. Dr. Zeman: Meine Damen und Herren! Es ist
schon so: Im téglichen Leben niitzt sich alles ab. Es
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mul3 verschiedenes abgeidndert werden. Im tédglichen
Leben niitzt sich alles ab: Kleidung, Mode, sogar der
Glaube, Ansichten, Vertrige und auch Gesetze. Vor
Ihnen liegt eine Gesetzesnovelle, die heute beschlossen
werden soll. Es ist dies die fiinfte Novelle zum Wiener
Krankenanstaltengesetz. In den vorhergehenden Jah-
ren gab es schon einige Novellierungen, und es hat
sich gezeigt, dal3 einige Punkte immer wieder den neuen
Bestimmungen, den Anforderungen des Lebens ange-
pat werden muften. .

Im Krankenanstaltengesetz ganz allgemein gesehen
sind also jene Punkte beriicksichtigt, die die Fiihrung
eines Krankenhauses regeln, um Patienten und Per-
sonal so in Ubereinstimmung zu bringen, daB dabei
das bestmégliche Resultat herauskommt, ndmlich die
Gesundheit. Es behandelt aber nicht nur die Regelung
des Betriebes, sondern auch die Verschwiegenheits~
pflicht, das Verbot der Trinkgeldannahme, es wird iliber
die Anstaltsangelegenheiten geschrieben, liber die Am-
bulatoriumspflege und Sondergebiihren, liber die Bezie-
hungen zu den Versicherungstrigern, iiber die Pflege-
dauer, die Entlassung, tiber die Krankenanstalten fiir
Geisteskranke — also unsere jetzigen Psychiatrischen
Krankenanstalten — und iiber die privaten Kranken-
anstalten, und schlieBlich sind die Ubergangsbestim-
mungen enthalten.

Einige Bestimmungen waren schon immer im
Brennpunkt des Interesses und sind es auch heute
wieder. Bevor ich auf einige Ansichten, AufBerungen
und Abidnderungsantrige eingehe, méchte ich Sie doch
auf einige entscheidende Anderungen hinweisen. Darf
ich besonders in Erinnerung rufen — der Herr Stadtrat
hat bereits darauf hingewiesen —, daB meiner Mei-
nung nach die Standardisierung der Krankenhiuser
ein ganz wesentlicher Bereich im System der Kranken-
hausbeschaffung in Wien sein wird. Dal die Ambu-
latorien nun auch bettenfithrend sein werden, hat
ebenfalls seinen besonderen Sinn und darf nicht tber-
sehen werden. Génzlich neu ist die Schaffung von Tag-
und Nacht-Spitidlern. Wir hatten zwar schon Versuche
in einigen Spitdlern laufen, aber nunmehr wird die
gesetzliche Fundierung gegeben sein. Dadurch ist es nun
moglich, da zum Beispiel ein nierenkranker Patient,
ein Epileptiker oder psychiatrisch Erkrankter tagsiiber
seinem Beruf nachgehen kann und nachts wieder in
das Krankenhaus aufgenommen wird. Weiters erwdhne
ich die kollektive Fiihrung, die ohnehin schon ver-
ankert war. Dann weise ich darauf hin, daB in Zukunft
bei Krankenhausneu-, Zu- und Umbauten Kranken-
haushygieniker herangezogen werden, eine Bestim-
mung, die nur jene zu schitzen wissen, die mit dem
Krankenhaus direkten Kontakt haben. Auch die Frauen
werden das zu schitzen wissen. Ich darf darauf hin-
weisen, dafl auf unseren Geburtshilfeabteilungen fall-
weise immer das Gespenst der Brustdriisenentziindung
auftaucht, und es ist flir eine Frau wahrlich nicht an-
genehm, mit einem solchen Fall konfrontiert zu sein,
ganz abgesehen von kosmetischen Anschauungen. Ganz
neu ist, daBl die Fortbildung sowoh! des Krankenhaus-
personals in der Verwaltung als auch die der Schwe-
stern zum Tragen kommt. Auch die Handhabung der
Arzneimittel wird in einer gesetzlichen Bestimmung
geregelt. Es war zwar immer schon so, dafl dies in den
Krankenanstalten geregelt war, aber nun bedarf es
eines Konsiliarapothekers, der alle Vierteljahre nach-
sieht und kontrolliert. Es ist in Wien so, dafl3 die klei-
neren Krankenanstalten keine eigene Apotheke hatten

und nunmehr einen Anstaltsapotheker zugeteilt
bekommen.

Darf ich nunmehr auf die Antrige beziehungsweise
auf die AuBerungen von Frau Dr. Flemming, Herrn

Stadtrat Lehner und Herrn Abg. Krenn eingehen.

Ich mochte gleich zum § 1 Abs. 3 Z. 7 kommen, der
die Ambulatorien mit einer angemessenen Zahl von
Betten behandelt. Beide Herren wiinschen also eine
Fixierung der Bettenzahl beziehungsweise eine zeit-
méiBige Begrenzung der Unterbringung. Meine Damen
und Herren! Die Fixierung der Bettenzahl im Gesetz
konnte die Leistungsfihigkeit eines Ambulatoriums
begrenzen, und das ist ja wohl unerwiinscht. Unabhin-
gig davon entbehrt ja jede Zahl — ob Sie jetzt fiinf
oder zehn nehmen, ist egal — einer Begriindung, sie ist
vollkommen willkiirlich gew&hlt. Auch unsere Berufs-
vertretung, die Arztekammer, hat hier kein Hindernis
gesehen und diesen Passus widerspruchslos angenom-
men, um eben allfillig auftauchenden Ereignissen bei
der Behandlung in den therapeutischen Moglichkeiten
Rechnung zu tragen. Es wird sicher Ambulanzen
geben, die mehr als fiinf oder zehn Betten brauchen,
und Ambulanzen, die diese Moglichkeit iiberhaupt
nicht ausschépfen werden.

Die Betten sind gedacht fiir die auftauchenden
Kleinigkeiten des Tages. Wir haben ja schon eine
solche Anstalt der Rettung in Wien in der Radetzky-
strafle, die Belagsbetten fuihrt, und das hat sich als sehr
vorteilhaft erwiesen; fir Ubelkeiten, Kollapse, Schwin-
delzustinde, fiir Epileptiker, wo man nach einer vor-
iibergehenden Behandlung von den Belagsbetten Ge-
brauch gemacht hat und die Leute dann wieder nach
Hause entlassen konnte.

Zur Dauer der Unterbringung mochte ich sagen, daB3
die Zahl von 24 Stunden eine Diskussionsgrundlage
ist, aber medizinisch nicht fundiert, sondern ebenso
willkiirlich gewihlt. Ich wiirde sagen, dal eine zeit-
miBige Begrenzung des Aufenthaltes ebenso den ge-
sundheitlichen Moglichkeiten und der medizinischen
Entwicklung Grenzen setzen kodnnte oder sie gar blok-
kieren wiirde. Auch hier hat die Arztekammer keinen
Einspruch erhoben, eben in Anbetracht der angefiihr-
ten medizinischen und gesundheitlichen Bedeutung.

Zu § 8 Abs. 3, der die iuberschaubare GroBe der
Bettenzahl einer Krankenhausabteilung beinhaltet,
wurde angeregt, daB3 durch die Verordnung der Landes~
regierung die Bettenzahl mit einer Mindest- oder
Héchstanzahl von Betten begrenzt werden mdge. Nun,
eine Mindest- oder Héchstanzahl von Betten auf Ab-
teilungen kann man medizinisch nicht klar ausdriik-
ken. Um auf die Méingel hinzuweisen, die von Ihrer
Argumentation kommen, darf ich nur den Begriff Not-
bett erwidhnen. Nehmen wir eine medizinische Abtei-
lung mit, sagen wir, 80 Betten, und die Abteilung wire
voll, was in dieser Jahreszeit fast an der Tagesord-
nung ist, dann werden in einigen Wiener Spitdlern die
Patienten in Notbetten auf den Gang gelegt. Wiirde
aber eine Begrenzung sein, kénnten wir von der Mog-
lichkeit der Aufstellung von Notbetten keinen Ge-
brauch machen, und ich sehe darin keinen Vorteil.
Auch sind natiirlich die Abteilungen in den verschie-
denen Spitdlern verschieden groB3. Es ist ein Unter-
schied, ob ich eine Intensivabteilung mit zwei, drei
oder vier Betten habe oder eine interne, chirurgische
oder Kinderabteilung. Es ist auch nicht egal, ob ich
eine interne Abteilung im Krankenhaus Lainz bezie-
hungsweise im Wilhelminenspital nehme oder eine in-
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terne Abteilung in kleineren Krankenhiusern, zum
Beispiel Floridsdorf oder Sophienspital. Wenn man
also hier begrenzen wiirde, wire das nicht von beson-
derem Vorteil.

Der vorhandene Spitalraum miiBte besser aus-
geniitzt werden. Hier habe ich besonders die Pavillons
in Lainz und im Allgemeinen Krankenhaus im Auge.
Sie haben in der Mitte und auf den Seiten Vorbauten,
und dazwischen sind die H&user zuriickgesetzt. Jetzt
geht man daran, diese Zwischenzuriicksetzung, wenn
ich mich so ausdriicken darf, zu verbauen und dadurch
zusitzlichen Raum zu gewinnen. Sie wissen, was ich
meine. Nun ist es so: Wenn eine Héchstgrenze gegeben
wére und die Abteilungen sind ausgelegt, ginge mir
der Raumgewinn verloren. Das ist auch einer der
Griinde, warum eine gesetzlich festgelegte betten-
maéaBige Hochstgrenze nicht sehr sinnvoll ist.

Auflerdem bestehen ja flieBende Uberginge, die
durch verschiedene Ursachen bedingt sein kénnen. Ich
denke an das Personal, an die apparatemiiBige Aus-
stattung, da3 ein Apparat kaputt ist und andere Abtei-
lungen mehr belegt werden miissen, um die Behand-
lung nicht zu beeintréchtigen; es gibt Krankenstinde,
Urlaube und verschiedene andere Dinge. Dann darf
man auch nicht i{ibersehen, daB bereits im Bundes-
grundsatzgesetz eine Normierung festliegt und wir das
Bundesgrundsatzgesetz nicht prijudizieren kénnen.

AuBlerdem glaube ich sagen zu kénnen, daf die
Stadt Wien nicht daran denkt, in Krankenhiusern
Miniabteilungen zu errichten, denn das wire wenig
wirtschaftlich und hétte auch keinen Sinn bei Ver-
sorgungen.

In Zusammenhang mit dieser Normierung mii3te
man auch an die privaten Krankenanstalten denken,
denen dadurch betrichtliche, unter Umstidnden sogar
unliberwindliche Schwierigkeiten bei der Erhaltung der
Hauser entstehen konnen. Ich denke hier an den Gott-
lichen Heiland, der betrichtlich vergréfert hat. Wenn
Normierungen hinsichtlich der Bettenzahl bestehen,
konnten hier Schwierigkeiten auftauchen. Es ist nicht
egal, ob ich eine Abteilung mit 300 Betten habe und
sie in drei oder in zwei Abteilungen unterteile.

§ 8 Abs. 4 spricht davon, da3 in der Anstaltsord-
nung keine Bestimmung enthalten sein darf, die den
Schwangerschaftsabbruch unterbindet oder nachteilige
Folgen androht. Dazu gibt es noch einiges zu sagen,
obwohl schon sehr viele Argumente gebracht wurden.
Ich darf auf die Worte der Frau Abg. Dr. Flemming
zurilickgreifen und allgemein sagen, daB der Ausdruck
vom ,,ungeborenen Leben“ Nonsens ist. Leben ist eine
Form des Stoffwechsels, der selbstindig bestehen und
sich auch fortpflanzen kann. Ein ,,ungeborenes Leben*
kann weder selbstdndig bestehen noch kann es sich
selbstindig fortpflanzen. (Abg. Dr. Glatzl: Dann ist
auch ein Kind mit 10 Jahren moch kein Leben, weil
es sich nicht fortpflanzen kann!) Es ist in der Entwick-
lung. Ich spreche vom ungeborenen Leben. (Abg. Dok-
tor Glatzl: Das ungeborene Kind hat auch die An-
lagen!) Herr Abgeordneter, es ist der Unterschied — ich
will hier allerdings keine Vorlesung halten — zwischen
einem Virus und einem Mineral. Hier beginnt der
Unterschied, und der Unterschied ist der Stoffwechsel.
Und diese Feten haben noch keinen Stoffwechsel.

Sie haben Zahlen genannt; ich mdéchte darauf
nicht eingehen. Aber wenn man das werdende Leben
— vielleicht kann man es besser so nennen — mit einer
9- Dbeziehungsweise 10-Wochen-Frist festsetzt und

wenn man die Intelligenz eines Lebens an dem Gewicht
des Gehirns mit — und man tut dies —, dann muf ich
sagen, daB3 ein Fetus von 2 Monaten die Intelligenz-
stufe eines Huhnes erreicht.

Ich moéchte zu diesem Paragraphen noch etwas
sagen: Wenn man die ersatzlose Streichung durchfiih-
ren wiirde, wiirden recht viele Frauen die Gelegenheit
ergreifen, ins Ausland zu gehen, was jetzt schon ge-
macht wird. Warum sollen wir das zulassen?

Dariliber hinaus ist ganz formell eine Streichung
gar nicht moglich, weil es wortwortlich im Grundsatz-
gesetz enthalten ist. Im Grundsatzgesetz § 6 Abs. 3
bitte ich das nachzulesen. Wenn sich hier Argumente
wiederholen, eben wegen der Bedeutsamkeit, dann
mochte ich feststellen: Es wird niemand gezwungen,
diesen Gesetzespassus in Anspruch zu nehmen. Es gibt
also keinen Schwangerschaftsabbruch wider Willen.
Das ist unmdéglich. Man darf aber loyalerweise ver-
langen, daBl niemand gehindert wird, das Gesetz oder
die Moglichkeit ja in Anspruch zu nehmen. Sie spre-
chen von der Beeintrichtigung der Gewissensfreiheit.
Zur Wiederholung: Es gibt also keine Méglichkeit, daB
ein Arzt an einem Schwangerschaftsabbruch teilneh-
men oder mitwirken muB. Das gibt es nicht, da3 eine
Krankenschwester an einem Schwangerschaftsabbruch
teilnehmen oder mitwirken muf3. Die Demokratie ver-
langt aber fairerweise, dall niemand die Vornahme
eines Abbruches verhindern darf.

Wenn Sie Glaubensriicksichten ins Treffen fiihren,
so frage ich Sie: Bediirfen die Gebote des gldubigen
Christen der staatlichen Nachhilfe oder der Subven-
tion? Wenn Sie diese Frage bejahen, dann, glaube ich,
wire es Zeit, auch den Glauben zu revidieren. Auch
dieser unterliegt einer Abniitzung. Wenn ein gldubiger
Mensch vor seinem Richter steht, so ist dieser sein
Herrgott, nicht eine Partei. Ich glaube auch nicht, daB
es sehr demokratisch ist, wenn jemand glaubt, daf3 er
mit dem Glauben bereits die Meinung des anderen ge-
pachtet hat. Das wire ein Ubergriff. (Beifall bei der
SPO.)

Mit der BeschlieBung des § 8 Abs. 4 wird ein altes
Unrecht an den Frauen jeglichen Alters gutgemacht.
Durch diese gesetzliche Vorlage wird eine alte soziale
Forderung erfiillt und wahrgemacht, nimlich die
Chancengleichheit der Frau. Dann gibt es keine Unter-
scheidung mehr zwischen #rmeren oder begiiterten
Schichten, dann ist die Chancengleichheit wahr-
gemacht. Wir werden darauf sehen, daB jeder Arzt
mit sozialem Gewissen und Verstindnis eine Schwan-
gerschaftsunterbrechung  ungehindert durchfiihren
kann und diesem Arzt und dieser Schwester keine wie
immer gearteten Nachteile widerfahren werden. (Bei-
fall bei der SP(O.) Meine Damen und Herren! Nur
reden, das ist zu wenig. Beraten, das ist nicht viel
mehr. Wir wollen helfen, und zwar tatkriaftigst, und
das ist Menschlichkeit und Nichstenliebe in unserem
Sinn, wobei ich wei, daB auch in Ihren Reihen ein
gehoriger Prozentsatz unserer Auffassung ist. (Beifall
bei der SPO.)

Der § 8a Abs. 1 beschiiftigt sich mit der kollektiven
Fithrung des Krankenhauses. Er wird zum Teil befiir-
wortet. Dazu wire zu sagen, dafl die kollektive Fiih-
rung in den Wiener Krankenhiusern bereits prakti-
ziert wird. In allen stddtischen Spitdlern finden Ab-
sprachen zwischen &rztlichem Direktor, Oberschwester,
Verwalter und der Personalvertretung statt, um die
bestmégliche Zusammenarbeit zu gewihrleisten. Die
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Gesetzesvorlage ist daher nur noch eine normative
Festlegung von Tatsachen, die bereits gehandhabt wer-
den. Die medizinischen Belange des &rztlichen Direk-
tors sind gewahrt beziehungsweise sichergestellt, auch
die des Leiters. Ich glaube, daB das im Arztegesetz ge-
niigend begriindet ist, das hier von der Eigenverant-
wortlichkeit des Arztes spricht.

Wenn dann noch von der angemessenen Mitwir-
kung des Personals gesprochen wird, dann konnte ich
jetzt fragen: Was ist angemessen? Diese Frage soll
keine Provokation sein, aber ich wollte IThnen nur vor
Augen filihren, wie weit man mit Wortspielereien
kommt, wenn ich Ihre Kritik an der ,,Uiiberschaubaren
GroBe in § 8 Abs. 3 dazustelle.

Es gibt eben Begriffe, die in variablen Groflen ge-
halten werden, um ein entscheidungskraftiges Gre-
mium aufgabengerecht und funktionstiichtig zu gestal-
ten. Die Mitwirkung der betrieblichen Interessensver-
tretung ist schon bisher ein integrierender Bestandteil
der Betriebsfithrung gewesen. Das wurde schon gesagt.
Auch hier #dndert sich nichts an den gegenwirtigen
Verhéltnissen.

Zum § 13 Abs. 1, der die Bestellung eines geeig-
neten Verwalters beinhaltet, begegnen wir uns an-
scheinend. Schon der Ausdruck ,,geeignet beinhaltet ja
den Begriff der Auswahl. Ein Verwalter wird ja nicht
als vollkommen unbekannte GroéBle eingesetzt. Das
wire ein Experiment. Solche Leute rekrutieren sich
aus fdhigen und geeigneten Leuten aus den einschldgi-
gen Verwaltungszweigen. Eine solche Anderung kénnte
eventuell Platz greifen, wenn die Verwaltungsakade-
mien in diesen Belangen einmal geschaffen sein
werden.

Mit der vorliegenden Gesetzesstelle folgt Wien
einem Bundestrend, von der Reifepriifung als Qualifi-
kation abzugehen, denn die Ablegung einer Reifeprii-
fung gewdhrleistet noch nicht die Qualifikation fiir
einen Spitalsverwalter. (Stadtrat Lehner: Die ganze
Dienstpragmatik wird damit iiber den Haufen ge-
schmissen!) Sie lassen dies an das System anklingen!
Nach dieser Schulung in den Akademien kdénnte man
das ohne weiteres abidndern, Damit wére ich einver-
standen. Das Wegbewegen vom Schema bietet die er-
weiterten Moglichkeiten fir die Besetzung und Bewer-
tung allerdings auch in privaten XKrankenanstalten.
Das diirfen Sie auch wieder nicht vergessen.

Der § 19 Abs. 2 befaf3t sich mit der Versorgung der
Schwerpunktkrankenhéduser fiir 250.000 bis 500.000 Ein-
wohner. Die Limitierung mit 300.000 Einwohnern fiir
ein Schwerpunktkrankenhaus wiirde den bereits vor-
handenen Krankenanstaltenplan fiir Wien mit seinen
niedrigen Zahlen sehr benachteiligen. Wien nimmt nun
einmal mit seiner Struktur bezliglich der Kranken-
anstalten eine Sonderstellung gegeniiber den Bundes-
lindern ein. Eine solche Vielfalt an Krankenhiusern,
Sonderkrankenanstalten, Heilanstalten, Heimen, Am-
bulatorien usw. hat kein anderes Bundesland aufzu-
weisen. Diese Sonderstellung Wiens wird auch in einer
Anderung des Bundeskrankenanstaltengesetzes ihre
Berticksichtigung finden miissen.

§ 31 Abs. 2, 3 und 4 beinhalten die Vorsorgeunter-
suchungen in den Ambulanzen und die Erteilung der
Bewilligung zum Ambulanzbetrieb. Wenn hier also der
Antrag vorliegt, daB der Abs. 2, also die Vorsorge-
untersuchungen in den Ambulanzen, zu entfallen hat
und die Bewilligungspflicht nur unter bestimmten
Voraussetzungen zu erteilen ist, muf3 ich allem voran

die Tatsache stellen, dafl der vorliegende Gesetzestext
mit dem Artikel I Ziffer 27 ibereinstimmt und fir
eine Ausfiihrungsbestimmung keinen Raum 148t, Die
Vorsorgeuntersuchungen sind ein wesentlicher Teil
unseres Gesundheitsprogramms und bieten der Bevol-
kerung eine breite Mdglichkeit, der Durchfiihrung der
Gesundenuntersuchungen nachzukommen. Die Basis
fiir solche Untersuchungen kann unserer Meinung
nach nicht breit genug sein, um das hochste Gut in
unserem Leben zu verteidigen und zu schiitzen, das,
was wir namlich alle wollen, die Gesundheit.

Abs. 2 bedeutet eine weitgehende Offnung unserer
Spitalsambulanzen. Meine Damen und Herren! So geht
der paradoxe Zustand endlich zu Ende, daB3 sich eine
relativ geringe Anzahl von Arzten in der freien Pra-
xis bemiiht, den Patientenansturm zu bewiltigen, und
Patienten eine mehrstiindige Wartezeit in Kauf neh-
men miissen. Auf der anderen Seite haben wir gut
ausgestattete Spitdler in Wien mit einem guten Per-
sonalstand, sie sind ausreichend besetzt, apparatemiBig
gut ausgeriistet, aber die Patienten dilirfen diese
Ambulanzen nicht in Anspruch nehmen. Ein solcher
Zustand ist sinnwidrig und untragbar und sollte be-
endet werden, wie Herr Abg. Wiesinger schon vorher-
gehend einmal gesagt hat; ich glaube, am Dienstag
war das.

Auch die Wiener Arztekammer hat sich solchen
Argumenten gebeugt, nachdem sie anfangs &dhnliche
Uberlegungen gehabt hat. Sie hat aber eingesehen, dal3
es um die gesundheitliche Betreuung der Bevélkerung
mit der Gesetzesvorlage wesentlich besser bestellt ist.
Bedenken Sie auflerdem, daf3 diese Vorlage nicht nur
fur 6ffentliche Krankenanstalten, sondern auch fir pri-
vate Krankenanstalten gilt, was wiederum neue, viel-
fach nach meiner Meinung nicht beachtete Aspekte an-
bietet.

Wenn die Bewilligungen fiir die Ambulanzbetriebe
nur mit vielen Wenn und Aber erteilt werden konnen,
so ist das in meinen Augen eine unsachgeméifie Tor-
pedierung der Volksgesundheit, denn iiber Begriffe wie
,»Bedenken“ und , Bedarf“ koénnte man gegebenenfalls
diskutieren, und es wiirde dabei wertvolle Zeit ver-
streichen. Das ist flir die Gesundheit sicherlich nicht
forderlich, und das wollen wir nach meiner Meinung
alle nicht. Das hoffe ich.

Nun kurz noch zu der Vorsorgeuntersuchung zwei
Gedanken. Wenn ich nehme, dafi Selbstzahler jedes
Institut aufsuchen konnen, so mii3te bei der Chancen-
gleichheit fiir die Mehrzahl der Bevolkerung — 95 Pro-
zent der Bevdlkerung sind nun einmal sozialver-
sichert — ebenfalls die freie Arztwahl, das heifit, auch
die freie Wahl des Krankenhauses bestehen. Wenn ein
Selbstzahler zur Gesundenuntersuchung ein Kranken-
haus aufsucht, erhebt niemand dagegen Einspruch. Nur
bei den Versicherten soll es also Einspriiche geben,
wenn diese liber dritte Hinde einen Zuweisungsschein
besorgen mufiten. Das wire unlogisch.

Zum § 33 Abs. 2. Er behandelt die Pflegegebiihren
der Sonderklasse. Hiedurch wiirde nicht nur eine Son-
derklasse geschaffen. Wenn Sie jetzt den Antrag auf
Differenzierung nach der Bettenzahl stellen, dann hit-
ten Sie fiir Einbettzimmer eine Klasse, fiir Zweibett-
zimmer eine zweite Klasse, fiir Dreibettzimmer eine
dritte Klasse, und das koénnten Sie dann theoretisch
ad infinitum prolongieren. Ich halte das fiir unsinnig.
Wir sind froh, daB wir nur zwei Klassen haben, das
heiflit, wir haben nur eine Klasse, eine allgemeine Ge-
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biihrenklasse, und eine Sonderklasse. Wenn Sie in der
Sonderklasse auch noch differenzieren, dann wiirde das
eigentlich nicht stimmen. Ich habe dazu Stellung ge-
nommen, weil wir im Awusschuf3 dariiber gesprochen
und dariiber dann nicht mehr diskutiert haben.

Zum § 33 Abs. 3. Er behandelt das freie Arzte-
honorar, die Aufteilung auf die Vertreter und die iibri-
gen Arzte. Sie meinen, die Arztekammer mége die
Tarife fixieren. Mit der Stattgebung dieses Antrages,
daB3 die Arztekammer Honorartarife fixativ nominieren
soll, wiirde man der Arztekammer Landeshoheit zubil-
ligen. Das ist aber nicht méglich. Die Arztekammer
kann nur Richtlinien und Empfehlungen erlassen. Ge-
nau auf diese Moglichkeit hat sich die Arztekammer
beschrinkt und eingelassen. Bei Durchsicht des Akten-
vorganges ist aus einem Schreiben der Arztekammer
zu ersehen, dal3 sie sich erboétig macht, eine Art Hono-
rarempfehlung auszuarbeiten. An diesen Honorar-
empfehlungen wird jetzt gearbeitet. AuBerdem ist aus
den Mitteilungen zu entnehmen, da3 bei einer unrealen
Uberhéhung der Arztetarife ein Kammerverfahren zu
gewirtigen sein wird. AuBerdem wiirde eine gesetz-
liche Begrenzung der Arztehonorare gegen die Bundes-
verfassung verstoBen.

In der Gesefzesvorlage wird also in Zukunft ent-
gegen dem bisherigen System das Arztehonorar einer
freien Vereinbarung zwischen Arzt und Patient unter-
liegen. Diese freie Vereinbarung im Rahmen der
Arztekammerempfehlungen wird sich auch auf die
Einforderung der Arztehonorare erstrecken, die bisher
durch die Verwaltungsapparate der Gemeinde Wien er-
folgt ist.

Wenn Sie meinen, dal die privaten Krankenver-
sicherungen hier in Schwierigkeiten kommen werden,
so bin ich der Meinung, daB3 sich das einpegeln wird
und sich ein Spiegel, wie immer im Leben, ergeben
wird. (Abg. Hahn: Was machen die im ersten Jahr?) Im
ersten Jahr wird, so wie auch in den folgenden Jahren,
nach den Empfehlungen der Arztekammer vorgegan-
gen werden.

Der § 49 lit. d behandelt den Laboratoriumsbetrieb,
und zwar in Hinsicht auf die Vorsorgeuntersuchungen.
Hier kann ich mich kurz fassen. Die Einfiihrung der
lit. d in den § 49 ist eigentlich nur die logische Folge~
rung aus den Bestimmungen der vorhergehenden Para-
graphen, die die Vorsorge- und Gesundenuntersuchun-
gen in den Spitalsambulanzen behandeln.

Meine Damen und Herren! Ich mochte Ihre Auf-
merksamkeit nicht liber Gebiihr in Anspruch nehmen.
Ich glaube, dafl auf die Bestimmungen des Bundes-
grundsatzgesetzes und auf die Bestimmungen des Wie-
ner Krankenanstaltengesetzes geniigend eingegangen
wurde. Sie enthalten fiir alle Beteiligten Bedingungen,
die tragbar und notwendig, aber auch durchfiihrbar
sind. Ich empfehle Thnen die Annahme dieser Geset-
zesvorlage. (Beifall bei der SPO.)

Prisident Schweda: Die Frau Landtagsabgeordnete
Dr. Flemming hat sich neuerlich zum Wort gemeldet.
Ich erteile es ihr.

Abg. Dr. Maria Flemming: Herr Prisident! Herr
Stadtrat! Meine Damen und Herren! Ganz kurz nur
zum Volksbegehren. Wenn die Osterreichische Volks-
partei ein Volksbegehren hitte haben wollen:
15 Unterschriften unserer Nationalratsabgeordneten

hétten gentigt. Es ist also nicht ,,unser* Volksbegehren.
Sicherlich werden viele unserer Wahler dieses Volks-
begehren unterschreiben. Aber ich erinnere an die
offentliche Erklirung einer sehr prominenten Vertre-
terin des Volksbegehrens, und zwar an Frau Renate
Erich. Sie hat sich 6ffentlich als Kirchschldger-Wah-
lerin deklariert.

Meine Damen und Herren! Wir wissen, dafl Sie fiir
diese Fristenlosung keinen Wihlerauftrag haben, denn
vor der letzten Nationalratswahl stand der Indika-
tionenentwurf des Justizministers zur Diskussion.

Noch ganz kurz zu unserer Konfliktlosung. Bei
unserer Konfliktlosung entscheiden -— ich wurde das
vorhin gefragt — ausschlieBlich die Frau und ihr Arzt
iiber den Abbruch der Schwangerschaft. Hier stehen
wir ganz und voll auf dem Boden des Gesundheits-
begriffes der Weltgesundheitsorganisation, wonach
unter Gesundheit nicht nur die physische, sondern
auch die psychische Situation, das gesamte Wohl-
ergehen der Frau zur Diskussion steht. (Beifall bei der
OVP.) Wenn gesagt wurde, daf3 ich vielleicht in Fragen
der Emanzipation auf der falschen Seite stiinde: Nun,
ob ich mich mit den Herren rechts oder links herum-
streite, das ist mir schon egal. (Heiterkeit.) Aber heute,
meine Damen und Herren, bin ich stolz darauf, Mit-
glied der Osterreichischen Volkspartei zu sein. (Beifall
bei der OVP.)

Prisident Schweda: Es liegt eine weitere Wortmel-
dung vor. Ich erteile das Wort der Frau Abg. Fast.

Abg. Franziska Fast: Sehr geehrter Herr Préisident!
Hohes Haus! Wir haben heute zu einem Gesetzentwurf
Stellung zu beziehen, der einigermaBlen Emotionen
freigesetzt hat, zu einem Gesetzentwurf, der Fort-
schritt und eine Weiterentwicklung bedeutet.

Vielleicht darf ich kurz ein wenig in die Geschichte
zurtiickblicken. Es stimmt ja nicht, da die Frage des
Schwangerschaftsabbruches nur heute die Gemiiter er-
regt. Das reicht Jahrhunderte zuriick. In der zivilrecht-
lichen Entwicklung in dieser Frage hat es bereits im
rémischen Recht zum Beispiel die Bestrafung der Frau
erst dann gegeben, wenn sie die Schwangerschafts-
unterbrechung deshalb vornahm, weil sie den Vater
hafBite. Man sieht also: schon damals die Welt der Mén-
ner. Das hei3t also, die Frau konnte iiberhaupt nichts
sagen, sie konnte nicht einmal iiber ihr eigenes Leben
verfiigen, denn der Mann hatte im romischen Recht
sogar das Totungsrecht. Wie gut, dafl sich die Herren
heute bereits von einer solchen Auffassung distan-
ziert verhalten. Vielleicht entsteht in Einzelfdllen ins-
geheim der Wunsch dazu.

Es geht so weiter im germanischen Recht, wo auch
der Mann zu entscheiden hatte. Der Mann konnte ent-
scheiden, ob das Kind getiétet oder ausgesetzt werden
sollte, sanz gleichgiiltig, in welchem Alter; aber wieder
nicht die Frau.

Aber, meine Herren, da hat sich nichts geindert.
Noch immer sind wir in der gleichen Situation, daB
andere iiber die Frau bestimmen wollen. Es war — und
das mochte ich ganz besonders betonen — Maria The-
resia, als Herrscherin eine Frau, die das erste Mal ge-
meint hat, daB man auf die seelische Situation dieser
Frau Riicksicht nehmen muf3, wenn der Richter seinen
Urteilsspruch fallt. Anerkennung fiir eine Frau, die als
erste gemeint hat: Hier muB man auch Situationen
beriicksichtigen.
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In der Kirchengeschichte — und ich achte die Kirche
sehr, weil sie letztlich ja der entscheidende Kultur-
triger der Vergangenheit war, sonst wiirden wir heute
gar nichts wissen — wurden zum Beispiel 1687 in
Wiirzburg Strafen diskutiert, sehr zu Recht Strafen
diskutiert, ndmlich: Wann soll man die Kommunion
verweigern? Wann soll die BufBle erlassen werden?
Wann soll exkommuniziert werden? Das war das gute
Recht der Kirche.

Aber welche Fragen hat man noch behandelt? Eine
zum Beispiel, und das zeigt wieder, dal wir halt in
einer Welt der Ménner leben — noch immer. Hier hat
es also die Frage gegeben: Wann wird denn nun — der
Zeitpunkt war also strittig — der Fotus beseelt? Und
da hat man wieder zweierlei MaBe gehabt: der ménn-
liche Fétus mit dem 40. Tage, der weibliche Fotus mit
dem 80. Tage. Wie seelenlos wir doch waren, daB3 wir
erst am 80. Tage eine Seele bekamen. (Heiterkeit.) Ich
kann nichts dafiir, das ist Geschichte. Und mich inter-
essieren die Dinge sehr. Spiter hat man sich dann ge-
einigt, dal3 beide Geschlechter ab dem 60. beziehungs-
weise dem 40. Tag beseelt sind.

Sie sehen also: Meinungsdifferenzen hat es immer
schon gegeben. Meinungen zu korrigieren, Meinungen
zu &dndern, ist gar keine Schande. Denn auch das
Volksbegehren hat Meinungen geéndert.

Zuerst aber mochte ich noch einige katholische
Stimmen hier vorlesen, denn wollte ich nur von seiten
der Sozialisten Stimmen bringen, dann kénnte mir die
Opposition zu Recht vorwerfen: Sie machen sich das
sehr billig! Das mdchte ich nicht. Fiir mich sind die
Dinge viel zu ernst, als dafl man dariiber demagogerln,
Verleumdungen oder Verdichtigungen aussprechen
koénnte.

Der Professor fiir Pastoraltheologie an der Katho-
lisch-theologischen Fakultdt der Universitdat Wien,
Dr. Ferdinand Klostermann, meint zu dieser Frage: , Es
geht weniger um den konkreten AnlaBl als um die
Form der Auseinandersetzung mit andersdenkenden
Menschen, Gruppen, Weltanschauungen, um den
Dialog der Kirche mit der Welt. Man kann versuchen,
Erfahrungsmaterial zu sammeln. Wie gut! Wir haben
reichlich Erfahrungen gesammelt.

Wenn Frau Abg. Flemming meint, die Sozialisten
hitten keinen Wihlerauftrag zur Fristenlésung, dann
darf ich darauf verweisen: Jeder im Saal hier, der
Betriebsbesuche macht, mit den Menschen in der
Werkstétte spricht, mit den Menschen im Biiro spricht,
wird daraufkommen, dal es sehr wohl ein Anliegen
ist. Aber 2000 Jahre lang hat man der Frau den Mann
als Haupt der Familie vorgestellt. Es hat immer nur
geheilen: Der Mann muf3 bestimmen, und er ist der-
jenige, der iiber uns bestimmt. Und dann erwartet man
von der Frau, die in einer 2000 Jahre alten Entwick-
lung hier auch ihre Nachteile durch die Erziehung
iibernommen hat, da8 sie hingeht und sagt: Ja, ich bin
fiir die Fristenlésung!

Ich sage Thnen ein Beispiel. In meiner Eigenschaft
als Frauensekretirin der Gewerkschaft der Metall-
und Bergarbeiter obliegt mir auch die Ausbildung der
Funktiondrinnen in ganz Osterreich. In Vorarlberg
kommen zwei junge Méidchen zu mir und sagen: ,,Ich
habe am Kirchenplatz das Volksbegehren unter-
schrieben. Ich wire sonst dort unméglich gewesen.
Jeder hat mir zugesehen. Wenn irh das nicht gemacht
hitte, hidtte ich dort Unannehmlichkeiten gehabt.«
(Zwischenrufe bei der OVP.) Ja, wirklich. Meine Her-

ren! Bitte, beobachten Sie doch einmal besser. Frauen
sind an sich nicht sehr geneigt, ihre innersten Dinge
— und das ist nun einmal etwas, was tief im Innersten
zu entscheiden ist; das geht also nicht anders — vor
der Offentlichkeit darzulegen. Und dann sagen die bei-
den Kolleginnen zu mir: ,,Aber wenn ich in der Wahl-
zelle stehe, wo ich entscheiden kann, dann entscheide
ich so, wie ich empfinde!“ Aber da kommt jemand und
sagt: Der andere hitte keinen Wihlerauftrag. Ich bitte
doch stirker hineinzuhéren. Vielleicht sind es nun ein-
mal die Sozialisten, die stdrker die Hand am Puls der
Bevdlkerung haben und deshalb wissen, was sie will.
(Beifall bei der SPO.)

Ich wei3 aber nicht, wie man sich das in der Praxis
vorstellt. ,,Schutz des ungeborenen Lebens, aber kein
Zuriick zum § 144“ so nennt sich ja jetzt die Aktion
Leben. Thr Ziel ist das Volksbegehren. Hier stellt man
sich mit den im Volksbegehren enthaltenen Bestim-
mungen vor, da das Gericht ein Verfahren einzustel-
len hat, wenn sich die Schwangere in einer allgemein
begreiflichen, fiir sie nicht anders abwendbaren, auBer-
gewdhnlichen schweren Bedridngnis nach Beratung bei
den hierfiir vorgesehenen Einrichtungen zum Schwan-
gerschaftsabbruch entschlossen hat. Ja, dann wird aber
das ganze moralische Dilemma sichtbar, in dem sich
die Aktion Leben in Wirklichkeit befindet. Wie soll
denn das vor sich gehen? Die Frau .geht also zum
Arzt, bezahlt ihn womdglich vorher, und nachher wird
das Gericht feststellen, ob sie bestraft wird oder nicht.
So wird das also nicht méglich sein, so wird das nicht
gehen. Und hier gibt es bereits bei der praktischen
Durchfiihrung die ersten Schwierigkeiten.

Aber noch etwas: Im Jahre 1971 hat die Aktion
Leben vor den Kirchentiiren mehr als 800.000 Unter-
schriften dagegen gesammelt — das Problem wurde
hier bereits von der Frau Abg. Dohnal angeschnit-
ten —, daB3 der Schwangerschaftsabbruch nicht nur
wegen schwerer Gesundheitsgefahr der Mutter, son-
dern unter anderem auch wegen besonders beriicksich-
tigungswiirdiger Umsténde straffrei werde. Also bitte,
was soll’s? 1971 war es Fisch, 1973 wird es Fleisch.
Wir miissen einen Weg finden. Natiirlich wire uns der
gemeinsame Weg viel lieber. Wir haben nie ein Hehl
daraus gemacht — und ich werde es sofort beweisen —,
daB uns die Schwangerschaftsverhiitung bedeutend
lieber ist als die Schwangerschaftsunterbrechung. Das
haben wir sehr zielbewuBt vertreten, und diesen Weg
sind wir gegangen.

Persénlich achte und schidtze ich sehr die von Ihrer
Partei gestellte Sozialministerin der Jahre 1966 bis
1970, Frau Minister auler Dienst Rehor. Sie war eine
Gewerkschafterin, sie war jemand, der genau gewuBt
hat, was der Bevolkerung fehlt, was den Frauen fehlt.
Sie hiitte auch mehr verwirklicht, nur war es auch
hier jene Gruppe der Politiker, die schon immer gegen
den Fortschritt war, die schon immer gegen eine Bes-
serstellung auch der Frauen war. Nicht sie, die Ab-
geordnete, war es, sondern die anderen. Wir haben da-
mals schon in einem Gesprich Verbesserungen im
Mutterschutz, verbesserte Leistungen verlangt. Sie
hétte es sicher gemacht. Sie ist halt behindert worden
von der Mehrheit im Nationalrat, die das vereitelt hat.

So geht es also, wenn man sehr ehrlich miteinander
reden soll, was man tut, und fiir uns als Sozialisten
war es nie eine Frage, da Demokratie Meinungsfrei-
heit heifit, Diskussion, Kritik und Konflikt. Jeder Kon-
flikt beinhaltet ein schopferisches Element. Aber eines
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haben wir uns immer vorgenommen: daf3 Demokratie
und Freiheit ein unteilbarer Begriff sind. Sie, meine
Damen und Herren von der Osterreichischen Volks-
partei, sind auf einem irrigen Weg, wenn Sie glauben,
daB Sie die Freiheit damit verteidigen, indem Sie die
Frau zwingen, ihre innersten Gefiihle, alles das hier
darzulegen, und zwar vor Leuten, zu denen sie gar
keine Beziehung hat, die sie gar nicht kennt. In der
Konfliktsituation den Menschen zu helfen, das scheint
mir das oberste Gebot zu sein.

Wenn hier gemeint worden ist: wir sind Befehls-
empfénger, dann muf ich ehrlich sagen: ich fiihle mich
hier nicht angesprochen. Wir haben mit der vorliegen-
den Novelle eine Reihe von Verbesserungen dargelegt,
wir werden sie auch sehr zielstrebig durchfiihren. Nur,
glaube ich, ist es halt eine Illusion, wenn man meint,
daBl wir — und hier wieder dieser Fehlbegriff — die
Gesundenuntersuchung von den praktischen Arzten
herausnehmen wollen. Herr Abg. Krenn: keinesfalls!
Wir wollen nur wieder die Freiheit der Entscheidung
dem einzelnen iiberlassen. Das ist fiir uns ein Grund-
satz. Die Freiheit der Entscheidung sieht der Gesetz-
entwurf ebenfalls vor: die Freiheit fiir die Frau, ob ja
oder nein, die Freiheit fiir den Arzt, ob ja oder nein.
Die Freiheit, die Demokratie ist fiir uns ein Begriff,
keine Phrase, kein Bekenntnis nur schlechthin, sondern
wir setzen dieses in die Praxis um, wir halten uns
danach.

Ich wiirde nur wiinschen, dal es eines Tages ge-
lingt, daB3, wie in vielen Fragen, wo Korrekturen vor-
genommen worden sind — ich denke an die Volks-
begehren 1971 und 1973 —, wir vielleicht auch hier es
eines Tages gemeinsam begriiBen werden, uns zu die-
sem Gesetzentwurf bekannt zu haben. (Beifall bei der
SPO.)

Prasident Schweda: Es liegt keine weitere Wort-
meldung vor. Die Debatte ist geschlossen. Der Herr
Berichterstatter hat das SchluBwort.

Berichterstatter amtsfiihrender Stadtrat Dr. Stacher:
Meine sehr verehrten Damen und Herren! Gestatten
Sie mir, bevor ich auf die Antrige eingehe, doch
noch einige Worte zu den Debattenbeitrigen zu
sagen, fiir die ich im groBen und ganzen herzlich
danke.

Herrn Abg. Krenn mufl ich enttduschen, denn die
von ihm angezogene Stellungnahme der Arbeiterkam-
mer hat sich auf einen ersten Entwurf bezogen und
nicht auf den jetzt vorliegenden Gesetzentwurf, in dem
gerade der Punkt von der Arbeiterkammer angegrif-
fen wurde, der von der Fraktion auf der rechten Seite
des Hauses heute angeschnitten, wurde, nimlich die
Angelegenheit der Schiedskommission, so daB seine
Stellungnahme sachlich nicht richtig ist.

Wenn Sie sagen, dall mit den Bestimmungen iiber
die Ambulatorien ein Vorgehen in Richtung einer
Poliklinik stattfinden soll und das eine gesellschafts-
politische Entscheidung oder Zielsetzung ist, mufl ich
Sie auch sehr enttéuschen. Es ist néimlich keine gesell-
schaftspolitische, sondern eine absolut medizinisch not-
wendige Zielsetzung, weil Sie eine moderne Medizin,
die sich in so viele Sachrichtungen aufspaltet und ein
solches Spezialwissen erfordert, auf die Dauer nicht
mit den alten Methoden werden betreiben kénnen. Das
ist eine Zielsetzung, die von den Arzten und vor allem
von den jungen Arzten absolut gefordert wird, aber
keine politische Zielsetzung. (Beifall bei der SPO).

Dann muB ich noch einmal zum Aufheben von
Krankengeschichten richtigstellen: Das ist an sich
nichts Neues. Bisher mufite man sie schon 30 Jahre
aufheben. In diesem Paragraph ist nur neu, daB man
jetzt ein Mikroverfahren einsetzen kann, das heifit, da
man sich die Lagerung, die bei den 30 Jahren immer
die groBten Schwierigkeiten machte, erleichtern kann,
indem man Mikrofilme an Stelle der ganzen Kranken-
geschichte verwenden kann.

Dann noch Grundsitzliches zu Herrn Stadtrat Leh-
ner. Er hat gesagt, daBl wir die Méglichkeiten der Bun-
desgesetznovelle nicht vollig ausgeschépft haben und
— das gebe ich ehrlich zu — erkldrt haben, auch diese
Novelle werde novelliert und eine Neuherausgabe
— das habe ich auflerdem gesagt — dieses Kranken-
anstaltengesetzes werde in absehbarer Zeit notwendig
sein.

Warum konnen wir jetzt diese Einzelheiten, die
vielleicht noch hineingehéren wiirden, nicht hinein-
nehmen? Weil ja keine Voraussetzungen bestanden
haben und weil in der Geschiftsgruppe nun einmal
die Voraussetzungen, die uns klare Entscheidungen er-
lauben und die Méglichkeit geben, Einzelheiten hinein-
zugeben, noch nicht bestanden haben und erst jetzt
langsam beschafft werden miissen. Das ist aber — und
das mochte ich wiederholen — nicht unsere Schuld,
sondern die Schuld fritherer Zeiten.

Wenn ich kurz den § 8 erwdhnen darf, dann mdochte
ich mich jetzt nicht auf eine weltanschauliche Diskus-
sion einlassen. Nur eines moéchte ich sagen: Wir sind
der Meinung, dal wir im Grundsatzgesetz, genauso wie
in unserem Gesetz, die Tatsache verankert haben, dal3
sowohl der Arzt als auch jeder, der am Schwanger-
schaftsabbruch beteiligt ist, frei nach seinem Gewissen
entscheiden darf. Ich kann mir also nicht vorstellen,
daf3 gerade von einer Seite, die immer so fiir die Frei-
heit des Arztes spricht, eine Forderung erhoben wird,
daB die Krankenanstalt dem Arzt diese freie Entschei-
dung, die im Gesetz vorgesehen und gesetzlich ver-
ankert ist, abnehmen kann und ihn hindern kann, seine
freie Gewissensentscheidung zu treffen. Und das wiirde
es bedeuten, wenn wir den § 8 herausnihmen.

Nun zu den Ambulatorien. Es wurde gesagt, sie
werden auf Grund dieser Verdnderungen nicht wissen,
in welche Richtung sie agieren. Nun, das ist eine Frage
der Koordination. Ich glaube gerne, daf sie es in der
Vergangenheit manchmal nicht gewuf3t haben, mit die-
sen verschiedenen Regelungen, aber ich werde dafiir
sorgen — und das Gesetz wird die Voraussetzung bie-
ten —, daB sie in Zukunft genau wissen werden, in
welche Richtung sie zu agieren haben, auch wenn sie
Betten haben und kurzfristig Patienten aufnehmen
kénnen.

Daf3 die Ausweitung von Ambulatorien die Wiener
Steuerzahler belastet, ist vollig unglaubhaft, und zwar
aus dem einfachen Grund: Moderne Medizin — das ist
doch international allgemein bekannt — weitet sich
doch aus, und wir wissen, daBl 90 Prozent der gesamten
Kosten des Gesundheitswesens fiir den Spitalsbetrieb
ausgegeben werden, obwohl nur 50 Prozent der
Behandlungen in den Spitdlern stattfinden.

Das bedeutet, daf3 eine kostensparende Medizin sich
immer mehr auf den ambulanten Betrieb — sowohl
beim praktischen Arzt als auch beim praktizierenden
Facharzt — wie auch auf die Spitalsambulanzen und
die Ambulatorien beziehen muB, wenn sie einiger-
maBen kostenmiéBig ertriglich sein soll. Das ist also
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keine Belastung, sondern wird auf die Dauer zu einer
Entlastung des Steuerzahlers fiihren.

Ich bin froh, dal3 Sie selbst bei Threm Antrag gesagt
haben: Ich weil ja nicht, ob es notwendig ist, diesen
Antrag zu stellen. Ich weif3 aber, daB es notwendig ist,
Ihren Antrag hier abzulehnen.

Zur Schiedskommission kann ich noch etwas sagen:
Wir haben ja Verhandlungen mit den Sozialversiche-
rungstrigern gehabt, und wir werden nun diese
Schiedskommission kaum bendétigen, wenn die ersten
Verhandlungen so weitergehen. Die Schiedskommission
ist auBerdem im Grundsatzgesetz in der Form klar
enthalten, so dal dem Landesgesetzgeber kaum eine
Moglichkeit gegeben ist, hier grofle Verdnderungen
vorzunehmen.

Dazu darf ich aber noch folgendes sagen, und zwar
zu den Vorsorgeuntersuchungen: Es ist mir vollig un-
verstiandlich, wieso sich zwei, wenn auch kleinere Frak-
tionen dieses Hauses, dazu hergeben, den Passus iiber
die Vorsorgeuntersuchung aus dem Gesetz herausneh-
men zu wollen. '

Weder mich noch meine Fraktion wird irgend
jemand in den nichsten Jahren von unserem Grund-
satz abbringen, da3 nadmlich jeder Mensch das Recht
auf Gesundheit hat, dafl jeder Mensch, der in Not ist,
das Recht auf soziale Hilfe hat und jeder kranke
Mensch das Recht auf Behandlung dieser Krankheit
hat. (Beifall bei der SPO.)

In diesem Zusammenhang ist das Recht auf Ge-
sundheit gleichbedeutend mit der Tatsache, dafl wir
eine Vorsorgemedizin betreiben miissen. Sie konnen
nicht auf der einen Seite erkliren, wir haben zuwenig
praktische Arzte, um die Bevilkerung zu versorgen,
und auf der anderen Seite diirfen wir in den Kranken-
hausern keine Vorsorgemedizin betreiben. Das bedeutet
also: Das ist eine Kann-Bestimmung — das steht deut-
lich drinnen —, die dem Gesetzgeber und den Kran-
kenhdusern die Moglichkeit gibt, wenn eben in den
Praxen diese notwendigen Vorsorgeuntersuchungen
nicht durchgefiihrt werden koénnen, sie jederzeit in den
Krankenhdusern durchzufithren. Das ist allerdings
keine MufB-Bestimmung, daher kann ich mich diesen
Argumenten beim besten Willen nicht anschlieflen.

Ich darf zuletzt zu den Antrigen noch kurz Stellung
nehmen.

Zum Abéinderungsantrag der Abg. Komm.-Rat
Krenn, Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer beziiglich der
selbstindigen Ambulatorien. Hier soll der Verwen-
dungszweck keine Anderung erfahren, es sollen nur
10 Betten im Ambulatorium sein sowie eine kurzfri-
stige diagnostische MaBnahme von 7 bis 19 Uhr durch-
gefiihrt werden konnen. Ich beantrage, diesen Antrag
abzulehnen. Es wurde bereits eindeutig darauf hin-
gewiesen, weshalb. Es gibt weder eine medizinische
noch sachliche Begriindung fiir derartige Einschriankun-
gen.

Der niachste Antrag der Abg. Komm.-Rat Krenn,
Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer betrifft § 8 Abs. 3 und
behandelt den Passus Uber die Krankenanstaltsord-
nung: dafl eben keine Bestimmung enthalten sein
kann, die den Schwangerschaftsabbruch ablehnt. Ich
empfehle — wir haben dariiber gesprochen —, auch
diesen Antrag abzulehnen.

Der Antrag der Landtagsabgeordneten Komm.-Rat
Krenn, Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer mit dem In-
halt, da der #rztliche Leiter, der Verwalter und der
Leiter des Pflegedienstes allgemeine und grundsitzliche

Angelegenheiten zu besprechen haben und dafl die die-
sen Fiihrungskriften jeweils zukommenden Aufgaben
hiedurch nicht beeintrichtigt werden diirfen, hat mich
einigermaBen erstaunt, weil wir fast die gleiche For-
mulierung im Gesetz haben. Es besteht aulerdem laut
Abs. 2 des in Frage stehenden Gesetzes bei diesen
wesentlichen Aufgaben ein Mitspracherecht des
Betriebsrates beziehungsweise der Personalvertretung.
Ich empfehle daher, diesen Antrag abzulehnen.

Uber den Antrag der Abgeordneten Dr. Maria
Flemming, Gertrude Hirtel, Traindl und Stadtrat Leh-
ner, betreffend den Abs. 4 des § 8, haben wir gesprochen.
Ich empfehle, ihn abzulehnen.

Den Antrag der OVP-Abgeordneten Stadtrat Leh-
ner. Dr. Maria Flemming, Gertrude Hirtel und
Traindl, im § 8 a folgende Sitze einzufiigen: ,,Hiedurch
darf die Letztverantwortlichkeit des #rztlichen Leiters
beziehungsweise der #rztlichen Leiter der Fachabtei-
lungen in medizinischen Belangen nicht beriihrt wer-
den. Weiters ist eine angemessene Mitwirkung des je-
weiligen Personals an den Entscheidungen des &rzt-
lichen Leiters, des Verwalters und des Leiters des
Pflegedienstes sicherzustellen®, empfehle ich abzuleh-
nen. Dies aus dem einfachen Grund, weil bereits im
Gesetzentwurf enthalten ist, daB der &rztliche Leiter,
der Verwalter und der Leiter des Pflegedienstes allfal-
lige Entscheidungen gemeinsam zu féllen und im Sinne
der Ergebnisse ihrer Beratungen in ihren jeweils zu-
kommenden Aufgabenbereichen vorzugehen haben. Das
heit, daB jede Fiihrungskraft in ihrem Bereich den
Anspruch hat.

Weiters hei3t es im Gesetzentwurf: ,Soweit Fragen
der Anstalts-(Betriebs-)Fithrung, Angelegenheiten ces
Zu- und Umbaues, der Errichtung von Neubauten und
allgemeine Personalangelegenheiten sowie die Einzel-
personalangelegenheiten in Beratung gezogen werden,
ist der betrieblichen Interessenvertretung Gelegenheit
zur Mitwirkung zu geben.* Ich fiirchte, dal es zu einer
Rechtsunsicherheit kommen wiirde, wiirde man den
Antrag in das Gesetz aufnehmen. Denn es ist ganz
klar, daB3 bei allen diesen Dingen die Personalvertre-
tung — wenn es personelle Dinge betrifft — das Recht
hat, Stellung zu nehmen, natiirlich auch zu grundsétz-
lichen Angelegenheiten. Die Formulierung ,Mitwir-
kung des jeweiligen Personals“ — diese Formulierung
ist sehr vage, denn was ist schon das ,jeweilige Per-
sonal“ — ,,an den Entscheidungen des #rztlichen Lei-
ters* konnte eine Situation heraufbeschworen, die
sachlich der Arbeit keineswegs dienlich wére. Ich emp-
fehle daher, diesen Antrag abzulehnen.

Den Abinderungsantrag der Abg. Stadtrat Lehner,
Dr. Maria Flemming, Gertrude Hartel und Traindl, im
§ 13 Abs. 1 einzufiigen: ,Der verantwortliche Leiter
der wirtschaftlichen, administrativen und technischen
Angelegenheiten hat zumindest den Nachweis einer
mit Erfolg abgelegten Reifepriifung oder dieser gleich-
wertigen Priifung einer hoheren Lehranstalt zu erbrin-
gen, es sei denn, daB er bereits vor Inkrafttreten dieses
Gesetzes eine solche Funktion ausiibt, empfehle ich
abzulehnen.

Wie schon Abg. Dr. Zeman gesagt hat, ist die Matura
keine Voraussetzung fiir einen Verwalter. Ich wiére
vielleicht dafiir, spidter einen solchen Passus in das
Gesetz hineinzunehmen, wenn man schon eine Ver-
walterakademie hitte. Da aber zurzeit keine derartige
Ausbildungsmoglichkeit gegeben ist, bin ich dafiir, dies
auch nicht von der Matura abhingig zu machen.
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Zum Antrag der Abg. Stadtrat Lehner, Dr. Maria
Flemming, Gertrude Hirtel und Traindl, im § 13a
Abs. 1 einen weiteren Satz, der wie folgt lautet: , Die-
ser hat den Nachweis des erfolgten Abschlusses eines
Sonderausbildungskurses zur Heranbildung von leiten-
den Krankenpflegepersonen zu erbringen; es sei denn,
daB er bereits vor Inkrafttreten dieses Gesetzes eine
solche Funktion ausiibt®, einzufiigen, ist zu sagen: Es
wird also wieder eine bestimmte Voraussetzung ver-
langt, damit jemand eine leitende Krankenpflegeperson
werden kann. Dariiber haben wir schon im Ausschuf3
lange diskutiert. Wir bei . der Gemeinde Wien hitten
durch die Aufnahme dieses Passus — es ist verstind-
lich, daf} dieser Wunsch aufgetaucht ist —, der sicher-
stellen wiirde, daB wirklich qualifizierte Menschen als
leitendes Personal eingesetzt werden, wahrscheinlich
keine allzugroBien Schwierigkeiten, weil wir iiber genug
ausgebildete Schwestern verfiigen. Ich muf3 aber hier
— fiir unsere Seite iiberraschenderweise — mehr fiir
die privaten Krankenanstalten reden, denn die pri-
vaten Krankenanstalten kimen mit diesem Passus
ohne Ubergangsbestimmungen in Schwierigkeiten,
wenn sie keine Schwestern hitten, die diese Priifungen
abgelegt haben. Ich meine daher, da man einen sol-
chen Passus in das Gesetz nicht aufnehmen soll, und
empfehle, diesen Antrag abzulehnen.

Weiters habe ich hier einen Abdnderungsantrag der
Abg. Stadtrat Lehner, Dr. Maria Flemming, Gertrude
Hirtel und Traindl, im vorliegenden Entwurf des Ge-

setzes, betreffend Anderung des Wiener Xrankenanstal-

tengesetzes, im §19 Abs.2 die Formulierung ,fiir je
250.000 bis 500.000 Bewohner*, durch ,fiir je 250.000 bis
300.000 Bewohner* zu ersetzen. Mich wundert, daB an-
schlieBend nicht auch noch die Standardkranken-
anstalten genannt sind.

Meine Damen und Herren! Wir haben mit der
Bundesregierung, im besonderen mit dem Ministerium
fir Gesundheit und Umweltschutz, verhandelt. Wie
Stadtrat Lehner sehr wohl weill und wie wir dies dem-
néchst im Krankenanstaltenplan festlegen werden,
wollen wir die Wiener Spitiler in vier Gruppen zusam-
menschlieBen, die praktisch den Schwerpunktspitilern
entsprechen. Damit, dal wir fiir je 250.000 bis 500.000
Bewohner eine Schwerpunktkrankenanstalt einrichten
wollen, geben wir uns von vornherein die Mdglich-
keit, das auch durchfiihren zu kénnen. Wir haben mit
Frau Bundesminister Leodolter auch dariiber gespro-
chen, daB wir die Standardkrankenhiuser nicht, ent-
sprechend dem Bundesgesetz, in eine bestimmte Bevél-
kerungsmenge einbauen, eben um alle Moglichkeiten
fir eine zweckentsprechende und sinnvolle Planung zu
haben. Ich ersuche daher, auch diesen Antrag abzu-
lehnen.

Weiters habe ich hier einen Antrag der Abg.
Komm.-Rat Krenn, Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer,
betreffend Anderung des Wiener Krankenanstalten-
gesetzes, mit folgendem Inhalt: ,,Im Artikel I Ziffer 29
hat § 31 Abs. 1 lit. ¢ zu lauten: ,c) iiber #rztliche Zuwei-
sung zur Anwendung von Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden mit solchen Behelfen, die auBlerhalb der
Anstalt nicht zur Verfiigung stehen‘.

Es liegt ein weiterer dhnlicher Antrag vor, den ich
im Moment nicht finde. Bei diesem Antrag, betreffend
die Ambulatorien, wiirde die Situation eintreten, daB
das wegfallen wiirde, was wir im Gesetz verlangen,
nimlich in angemessener Entfernung vom Wohnort des

Patienten ein solches Ambulatorium zu haben. Dafl}
dies einer Einschrinkung der medizinischen Versorgung
gleichkommen wiirde, ist jedem Mediziner klar. Ich
empfehle deshalb, diesen Antrag ebenfalls abzulehnen.

Der Antrag der Abg. Komm.-Rat Krenn, Dr. Hirn-
schall und Dkfm. Bauer, betreffend Anderung des
Abs. 2 des § 31, bezieht sich wieder auf die Vorsorge-
untersuchungen, und ich glaube, daBl jedes Wort dar-
Uber unnétig geworden ist. Ich empfehle, diesen Antrag
abzulehnen.

Das gleiche gilt fiir den nichsten Antrag der Ab-
geordneten Stadtrat Lehner, Dr. Maria Flemming, Ger-
trude Hirtel und Traindl, der sich mit der gleichen
Situation befaB3t. (Stadtrat Lehner: Ich bin mneugierig,
ob wir in der nichsten Novelle unsere Antrige wieder
vorfinden!) Ja, das ist mdéglich. Sie kénnen ja Antrige
so oft Sie wollen einbringen. Ob Ihre Antrége aber
sinnvoll sind, ist eine andere Frage.

Weiters habe ich hier einen Antrag der Abg.
Komm.-Rat Krenn, Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer,
betreffend die Anderung des Wiener Krankenanstal-
tengesetzes, mit folgendem Inhalt: ,Im Artikel I Zif-
fer 33 hat § 33 Abs. 1 lit. a zu lauten: ,a) die weiteren
Entgelte in der Sonderklasse (Anstaltsgebiihr und, falls
sich der Patient den behandelnden Arzt selbst aus-
sucht, ein &rztliches Sonderhonorar)’.* Ich empfehle,
diesen Antrag abzulehnen, weil wir an sich diese wei-
teren Entgelte der Sonderklasse berilicksichtigt haben
und der Meinung sind, daf3 die Situation in dieser
Beziehung auch in Ubereinstimmung mit den zustéin-
digen Institutionen vollig geregelt ist.

Dem Antrag Komm.-Rat Krenn, Dr. Hirnschall und
Dkfm. Bauer beziiglich des Abs. 2 des § 33, der beginnt:
»In der Sonderklasse ist zum Ausgleich fiir die Aus-
stattung ..., empfehle ich zuzustimmen, da er prak-
tisch nur zwei Worte ausldfBt, die im Rahmen der
Krankenanstaltengesetznovelle richtigerweise nicht
mehr notwendig sind, weil wir ja gemeinsame Pflege-
gebiihren fiir die Sonderklasse und fiur die allgemeine
Gebiihrenklasse im Gesetz verankert haben, so dafi der
Zusatz beziiglich der Sonderklasse wirklich unnétig ist.
Ich empfehle also, diesem Antrag zuzustimmen. (Stadt-
rat Neusser: Sie empfehlen die Annahme des Antra-
ges?) Es ist staunenswert, daB die Opposition glaubt,
wir nehmen sachlich berechtigte Antrige nicht zur
Kenntnis! (Heiterkeit und Beifall bei der SPO. —
Stadtrat Neusser: Eine Pridpotenz sondergleichen! —
Abg. Herbert Mayr: Ihr Zwischenruf war pripotent! —
Stadtrat Neusser: Ich nehme den Zwischenruf zuriick!
— Abg. Herbert Mayr: Ich auch! — Prisident
Schweda: Ich begriifie die Harmonie, die in dieser Rich-
tung besteht!)

Den Abidnderungsantrag Komm.-Rat Xrenn, Doktor
Hirnschall und Dkfm. Bauer beziiglich des ersten Sat-
zes des § 33 Abs. 3 empfehle ich abzulehnen, da an
sich keine Begriindung gegeben ist, daB die Arztekam-
mer die Gebiihren festsetzt. Wir haben mit der Arzte-
kammer — darauf wurde schon hingewiesen — eine
Vereinbarung, daB} sie Richtsdtze festzulegen hat, und
die jetzige Bestimmung ist zweifelsohne schon so, daB
die Arztekammer bei iiberhéhten Gebithren im Rah-
men ihrer Moéglichkeiten Einspruch erheben bezie-
hungsweise disziplinire Anordnungen treffen kann.

Der Antrag der Abg. Stadtrat Lehner, Dr. Maria
Flemming, Gertrude Hértel und Traindl bezieht sich
auf das gleiche, da man beschlossene Tarife nicht
Uberschreiten darf: Der Tarif hat unter Mitwirkung der
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Trager der privaten Krankenversicherungen erstellt zu
werden. Ich habe mich bei Juristen erkundigt, denn
wir haben ja schon im Ausschufl dariiber diskutiert.
Eine solche Bestimmung wiirde der Arztekammer
- praktisch Landeskompetenzen geben, und aus diesem
Grunde empfehle ich, diesen Antrag abzulehnen.

Wir haben dann den Antrag der Abg. Komm.-Rat
Krenn, Dr. Hirnschall und Dkfm. Bauer bezliglich des
§ 34 Abs. 3: ,Die Feststellung der Gleichartigkeit oder
anndhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landes-
regierung, welche jeweils zwei unabhingige Wirt-
schaftsexperten, die von der Kammer der Gewerb-
lichen Wirtschaft fir Wien als Interessensvertretung
namhaft zu machen sind, beizuziehen hat.“ Wir haben
hier: ,Die Feststellung der Gleichartigkeit oder an-
nidhernden Gleichwertigkeit obliegt der Landesregie-
rung®, die natilirlich, wenn es notwendig ist, die ent-
sprechenden Experten zuziehen wird. Wir halten die
vorgeschlagene Formulierung fiir unnétig, weil sie nur
den Weg verzigern wiirde. Ich empfehle daher, diesen
Antrag abzulehnen.

Ebenso den letzten, der sich auf § 35 Abs. 1 lit.a
bezieht: ,,Ein gemif § 145 ASVG eingewiesener Pfleg-
ling ist in die allgemeine Gebiihrenklasse aufzuneh-
men; er kann jedoch auf seinen Wunsch in die Sonder-
klasse aufgenommen werden, ist jedoch vorbehaltlich
einer anderen Bestimmung...“ Das wiirde bedeuten,
daB die Differenz zwischen den Pflegegebithren und
den Sondergebiihren wegfillt. Wir sind der Meinung,
daf3 dies nicht richtig ist, vor allem, weil es auch in
den anderen Bundesldndern, mit Ausnahme der Steier-
mark, nicht gemacht wird und weil wir der Wiener
Gebietskrankenkasse und den Gebietskrankenkassen,
die sehr viele Patienten zuweisen, einen gewissen
Rabatt einrdumen. Ich empfehle, auch diesen Antrag
abzulehnen.

Sehr verehrte Damen und Herren! Ich bin damit am
Ende des SchluBwortes. Ich bitte Sie, den Antrédgen
entsprechend meiner Empfehlung zuzustimmen bezie-
hungsweise sie abzulehnen und im ilibrigen dem Gesetz
die Zustimmung zu geben. (Beifall bei der SPO.)

Pridsident Schweda: Meine Damen und Herren!
Bevor wir zur Abstimmung liber die Vorlage an sich
kommen, haben wir iiber die vorliegenden Abinde-
rungsantridge zu befinden. Der Herr Berichterstatter
hat sie ausfiihrlich dargelegt und Empfehlungen aus-
gesprochen.

Wir kommen zum Antrag 1, betreffend Artikel I
Ziffer 1. Der Herr Berichterstatter hat Ablehnung be-
antragt. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen mit der Hand. — Das ist die Minderheit und
abgelehnt.

Antrag 2, zu Artikel I Ziffer 7, bezieht sich auf § 8
Abs. 3. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen, — Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Wir kommen zum Abédnderungsantrag Krenn,
Hirnschall und Genossen beziiglich einer Anderung des
Artikels I Ziffer 8, der sich auf § 8a Abs. 1 bezieht.
Der Berichterstatter empfiehlt die Ablehnung. Wer fiir
den Antrag ist, den bitte ich um ein Zeichen der Zu-
stimmung. — Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Der Abéidnderungsantrag XKrenn, Hirnschall und
Bauer zu Artikel I Ziffer 29 betrifft den § 31 Abs. 1
lit. c. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein

Zeichen der Zustimmung. — Das ist die Minderheit und
abgelehnt.

Ein weiterer Abidnderungsantrag Krenn, Hirnschall
und Bauer zu Artikel I Ziffer 29 betrifft den Abs. 2 des
§ 31. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen. — Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Der nichste Antrag Krenn, Hirnschall und Bauer
betrifft Artikel I Ziffer 33 und bezieht sich auf Abs. 2
des § 33. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die An-
nahme. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen. — Das ist einstimmig angenommen.

Ein weiterer Abanderungsantrag Krenn, Hirnschall
und Bauer zu Artikel 1 Ziffer 33 betrifft § 33 Abs. 1
lit. a. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen. — Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Ein weiterer Antrag Krenn, Hirnschall und Bauer
zu Artikel I Ziffer 33 betrifft den ersten Satz des § 33
Abs. 3. Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, den bitte ich um ein
Zeichen. — Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Der nichste Antrag Krenn, Hirnschall und Bauer
zu Artikel I Ziffer 34 betrifft § 34 Abs. 3 letzter Satz.
Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ablehnung.
Wer fur den Antrag ist, den bitte ich um ein Zeichen. —
Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Antrag Krenn, Hirnschall und Bauer zu Artikel I
Ziffer 36, betreffend den ersten Satz des § 35 Abs. 1
lit. a: Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ableh-
nung. Wer fiir den Antrag ist, mége ein Zeichen geben.
— Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Wir kommen zum Antrag Flemming, Hértel, Lehner
und Traindl, den Abs. 4 des § 8 ersatzlos zu streichen.
Der Herr Berichterstatter empfiehlt die Ablehnung.
Wer fiir den Antrag ist, moge ein Zeichen geben. —
Das ist die Minderheit und abgelehnt.

Antrag Lehner, Flemming, Hirtel und Traindl: Dem
Abs. 1 des § 8a sind einige Sidtze anzufiigen, die der
Herr Berichterstatter erldutert hat. Der Herr Bericht-
erstatter empfiehlt die Ablehnung. Wer fiir den Antrag
ist, moge ein Zeichen geben. — Das ist die Minderheit
und abgelehnt.

Abinderungsantrag Lehner, Flemming, Hirtel und
Traindl, betreffend § 13 Abs. 1: Zwischen dem ersten
und zweiten Satz ist ein weiterer Satz einzufiligen. Der
Herr Berichterstatter empfiehlt die Ablehnung. Wer
flir den Antrag ist, mége ein Zeichen geben. — Das ist
die Minderheit und abgelehnt.

Antrag Lehner, Flemming, Héirtel und Traindl,
betreffend Anderung des § 13 a Abs. 1: Nach dem ersten
Satz ist ein weiterer Satz einzufiigen. Der Herr Bericht-
erstatter empfiehlt die Ablehnung. Wer fir den Antrag
ist, von dem erbitte ich ein Zeichen. — Das ist die
Minderheit und abgelehnt.

Antrag Lehner, Flemming, Hirtel und Traind],
betreffend Anderung des Krankenanstaltengesetzes im
§ 19 Abs. 2: Der Herr Berichterstatter empfiehlt die
Ablehnung. Wer fiir den Antrag ist, von dem erbitte
ich ein Zeichen. — Das ist die Minderheit und ab-
gelehnt.

Antrag Lehner, Flemming, Hirtel und Traindl, der
Abs. 2 des § 31 habe zu entfallen, die anderen Absitze
seien umzureihen. Der Herr Berichterstatter empfiehlt
die Ablehnung. Wer fiir den Antrag ist, moge bitte ein
Zeichen geben. — Das ist die Minderheit und abgelehnt.
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Schlieilich noch der Antrag der Abg. Lehner, Flem-
ming, Hartel und Traindl, Anderung im § 33 Abs. 3:
der erste Satz sei zu erginzen. Der Herr Berichterstat~
ter empfiehlt die Ablehnung. Wer fiir den Antrag ist,
den bitte ich um ein Zeichen mit der Hand. — Das ist
die Minderheit und abgelehnt.

Wir kommen nun zur Abstimmung iiber die Vor-
lage in der Fassung, wie sie durch die Annahme des
Antrages Nr. 6 vorliegt. Wer der Vorlage einschlief3lich
Titel und Eingang in erster Lesung die Zustimmung
erteilen will, den bitte ich um ein Zeichen mit der
Hand. — Das ist die Mehrheit, und damit ist der
Gesetzentwurf in erster Lesung angenommen.

Wenn kein Widerspruch erfolgt, werden wir die
zweite Lesung sofort vornehmen. — Ein Widerspruch
. erfolgt nicht. Ich bitte daher die Mitglieder des Land-
tages, die der Vorlage auch in zweiter Lesung zustim-
men wollen, ein Zeichen mit der Hand zu geben. —
Das ist die Mehrheit. Die Gesetzesvorlage ist somit
auch in zweiter Lesung angenommen und beschlossen.

Wir kommen damit zur Post 2. Sie betrifft die erste
Lesung der Vorlage eines Gesetzes, mit dem das Wie-
ner Fremdenverkehrsforderungsgesetz geidndert wird.
Ich darf den Herrn amtsfiihrenden Stadtrat Mayr bit-
ten, die Verhandlungen einzuleiten.

Berichterstatter amtsfithrender Stadtrat Hans
Mayr: Herr Prisident! Meine sehr geehrten Damen und
Herren! Die vorliegende Novelle betrifft das Wiener
Fremdenverkehrsforderungsgesetz. Es soll die Ortstaxe
neu festgesetzt werden. Der Entwurf dieses Gesetzes
wurde im Stadtsenat mit Mehrheit beschlossen. Im zu-
stindigen AwusschuB3 II fiir Finanzen und Wirtschaft
haben die Abgeordneten Otto Pelzelmayer und Giin-
ther Sallaberger einen Abdnderungsantrag eingebracht,
der die Einfihrung einer neuen Stufe bei der Ortstaxe
vorgesehen hat. Der Antrag selbst wurde dann unter
Beriicksichtigung dieses Ab#nderungsantrages einstim-
mig beschlossen. Das Gesetz sieht im wesentlichen vor,
dafl die Ortstaxe bis zu 20 S liberhaupt nicht einge-
hoben wird, bis zu 50 S mit einem Betrag von 2 S,
bis zu 100 S mit 3 S, bis zu 150 S mit 4 S und dann
in Stufen von 150 beziehungsweise 100 S um je 2 S
zu steigen und bei liber 1000 S mit 18 S gleichzubleiben
hat.

Ich bitte, meine sehr geehrten Damen und Herren,
diesem Antrag Ihre Zustimmung zu erteilen.

Prisident Schweda: Es liegt zu diesem Tagesord-
nungspunkt keine Wortmeldung vor. Wir konnen daher
sofort zur Abstimmung schreiten.

Ich bitte jene Mitglieder des Landtages, die der Vor-
lage einschlieBflich Titel und Eingang in erster Lesung
ihre Zustimmung geben wollen, um ein Zeichen mit
der Hand. — Das ist die Mehrheit. Die Gesetzesvorlage
ist in erster Lesung angenommen.

Wenn kein Widerspruch erfolgt, konnen wir auch
sofort die zweite Lesung vornehmen. — Es erfolgt kein
Widerspruch. Ich bitte daher jene Mitglieder des Land-
tages, die der Vorlage auch in zweiter Lesung zustim-
men wollen, um ein Zeichen mit der Hand. — Danke
vielmals, das ist einstimmig. Die Gesetzesvorlage ist
somit auch in zweiter Lesung angenommen und
beschlossen.

Damit ist die Tagesordnung der heutigen Sitzung
erledigt. Tag, Stunde und Tagesordnung der néchsten
Sitzung werden auf schriftlichem Wege bekannt-
gegeben werden.

Meine Damen und Herren Abgeordneten! Es ist dies
die letzte Sitzung des Landtages im Jahre 1974. Ich bin
dessen sicher, dal der Herr Landeshauptmann und
Birgermeister zum Ende der Budgetdebatte einige
Worte an den Wiener Gemeinderat richten wird. Darf
ich das auch ganz kurz und knapp fir den Landtag
tun.

Ich mochte im Namen der Pridsidenten des Land-
tages der Beamtenschaft, die mit Landesproblemen
befafit sind und sie vorzubereiten haben, herzlich dan-
ken. Desgleichen den Mitgliedern der Landesregierung
fiir die gute Zusammenarbeit auf dem Wege der Lan-
desgesetzgebung, den Mitgliedern des Bundesrates, die
die Probleme des Landes Wien auf parlamentarischer
Ebene zu vertreten haben, und schlieilich Thnen allen,
meine Damen und Herren, fiir die im wesentlichen doch
harmonische und anteilnehmende Zusammenarbeit im
Interesse des Landes Wien. Alle diese Wiinsche und
dieser Dank gelten natirlich auch den Angehoérigen
der genannten Personengruppen.

TIhnen allen wiinsche ich ein frohes Fest und per-
sonlich alles Gute fiir das Jahr 1975.

Die Sitzung ist geschlossen. (Allgemeiner Beifall.)
(Schluf3 um 12.05 Uhr.)



Verlag: Der Wiener Magistrat. Druck: Druck- und Verlagsanstalt ,Vorwérts® AG, Wien 5, Rechte Wienzeile 97



