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Beantwortun g

Fan ok e o s SUEY R e YD N S b Y SRS mOdh AT S TS B ki sw s Y

der Aqfrag der Abgeorinetan Dr,WIESIH ER

und Genossen an den Herrn Bundeszpinister

flir sozizle Verwaltung, betreifend Rezepbt~
gebithr onm“hohlng fl¢.1853/5)v

Die Anfragesteller zitieren die Tege zeitung "Kurier"
{iber eine Pressekonferenz, in der iber die SPO-Tagung

zum sozialpolitiscnen Teil des SPO-Programas be- R
richtes wurde und u.a. auch Fragen zur Rezeplge bﬁﬂrcn~'7fr'w

- erhfhung gestells wurden. Offenbar aufgrund aoﬂ,‘
"KurieFormilierung": "Zur Zeit der Regelung hat man -
ihre Traﬁqu te nicht ganz er&snnt , bshaupten die

Anfrager: "Jetzt auf einmal will der 8021alm1nlster,i

t
der die Felgen der eigenen Entscheidung nicht abschitzen

kann, uosﬂ‘eine Ausweltung der Rcz ptgeb’ renb“*rblung
“reden". ' S

Dazu ”telle ich vorweg fest, daf ich %chon vor uber
.2 Jahren - als ich noch Funktionir der Jsterreicl

Q

hen

3

.S
Kbstenschere in de:

+

‘Sozialvsrsicherung war -~ auf die ) _
Ssterreichischen Krankenversic heruug hin§ewiesén und
"gemeinsam~mit den Funkticoniren der Eran anve“e"c Tang
. an einen uaﬂlerhr 3programm. gear oeiteu habe ﬁall‘ ' |

au

~dieses Programmes war ch eine ngue lMedikamenbten—

m,- '

‘politik. Nach der Retrauung mit dem »021a1re"°0rt 18t
ich eine Encuete liber die PrQb1me¢mr Bsterreichisch an
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:Krav&enve“" herung-einberufon‘und Arbeitskreise

“zur Spezialdiskussion singesetzt. Einer dieser.
Arbeitskreise befafte sich ebenfalls mit der
KpulVamontenuoll ik. In den-Arbeitskreisen wurden

x’u.a. auch 'V5r°ﬁrlaﬁe zur Binfihrung '1n@f_echten” 
m—Kosnen“etelllﬁurv an den ue'vtungon der Kran

- versicherung vorgebracht. Zine Aoutn“oot 11iguﬁg-
wurde friuhier schon vouw Ab.“orancucn Dr.KOHLMA IER\ 
und zwar iz Herbst 1975 in seinem Artikel iiber die
Zukunft der Sozjﬂlvnrsichﬂvunv in der ACotoChrljt,.
‘zum 60. Geou"tgtag der ‘Frau Rundesminister Greue;? hor _
gefordert; dieselbe Forderung wurde von den Intere 'senn
vertretungen der Arbeitsgecber scwie vom Prisidenten
der Usterreichischen Erzteiammer erhoben,‘wie den
einschligigen Berichten aus den Salz burger Nach-
richten, der Wiener Zeitung und der Volksstimme vem .

- 10.Dezember 1976 vzw. aus der Pres sse vom 29.4April 1976
entnomnen werden kXann. Die Mehrheit im Arbeitskreis
Medikamentenpolitik hat aber die Auffassung'vértreten;'
anstelle einer Prozent-Xoste nbeteiligung die bestehende
Medikamentengeblinr krifti ven. Sc hat det

g anzuho

Abgeordnete Dr. .KOHLMAIER bercits anm 7.Msi 1977 gegen-
rr

iber der Neuen Salzburger Tageszeltung erkldrt, dal
die Oppoglt¢on nit der XHegierung Ubereinstimme, dall

d
die Rezeptg oouﬁ“ drastisch erhcht. werden so]lte;man
i

’_stelle sich dabei eine Erh3nung auf S 1€ ,-—- vor, weil -

-es unsinnig sel, Bagstellmedikamente auf Krgnghnocueul

zu bezlehen.

gestellern wurden mir folgende konkrete.

- www.parlament.gv.at-
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'1.) Halten Sie die Dauermedikation fiir chronisch
Kranke flir eine "unndtige Ausgabe" der Xranken-~
versicherung, wie Sie das in Ihrer Rede am
7.April 1978 bei der oben zitierten Diskussion
getan haben? '

2.) Haben Sie mit den groRen Pensionistenorganisationen
in der Frage der Rezeptgebiiirenérhdhung Kontakt
gepflogen'und'etwaige Bedenken an'die Antrag—
steller des Antrages, mit dem die Rezeptgebiihr
erhéht worden ist, mitgeteilt? :

3.) Sind Sie aufgrund dgr‘maSSiveh Proteste weiter
Kreise der Bevdlkerung bereit, fiir chrcnisch Kranke
" und xinderreiche Familien sowie Pensionisten mit -
~einer Pension bis”S;4.728,~- eine Befreiung von
der Rezeptgebihr vorzusehen?

Ich beantworte digse AnfrégenIWie folgt;] *. f“

Die in;dér Formulierung der Frage‘angefﬁhrte'ﬁuﬂerung,

= ich hielte die Dauermedikation fiir chronisch Kranke '
°1 fﬁr’eine7funn6tige'Ausgabe,der‘Krankenversicherungﬂ,;“f{ ‘
”_ist'eine;absurdéﬁUnterstellungg'die“ich'schérfstens-ﬂgﬁ‘ L

- zuriickweise. Ich habe diese fuBerung nicht mur nicht =
getén, sondern mdchte noch hinzufﬁgen,fdaB'sie véilig f
'kontrér'zu'meinen:- und wie ich snnehme, auch_alige—
‘_meinen7- Vorstellungen‘ﬁber'die'Aufgaben dﬁr}Kranken-
versicherung lige. Nicht einmal mit der mitunter ange-
wendeten lMethode, Sditze aus dem Zusapmenhang zu reiBen,

j '-_www.parlament.gv.air*v_. '
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T

kénnte man mir eine solche AuBerung unterschieben.

Da die Anfragesteller btel verschiedencgn Gelegen-
heiten aus meiner Rede zitiert haben, darf wohl an- -
genommen werden, defl ihnen diese schriftlichvvor;, ‘
liegt. Ichk zitiere deshalb nachstehend Jjene Aus-

funrungen meiner Rede vom 7.4.1978, dic sich auf

die Rezeptgebihr beziehen, un aufzuzeigen, &al von
mir die Dauermedikation fir chronisch Xranke iber-

naupt nicht erwidhnt, noch ein Zusammenhang mit

"unnétigen Ausgaben" hergestellt wurde;

F
H
)

cheint die Kostenexplosion kein unabwendbares
chicksal zu sein. So wichtig es ist, durch die’

ersicherung die finanziellen Barrieren vor
dem Zugang zur Medizin und insbescendere den neuen
Entwicklungen wegzuriumen, verlangt doch auch'die-
Gesundheitspolitik rationelles Denken. ... Mit der Lr—
hohung der Rezeptgebihr haben wir einen neuen
sozialpolitischen & eg versucht. Den Vcrsmcherten
wird zugemutet, daf er das kleine Risiko selbst
bezahlt, um die Mitbtel fiir das groBe Risiko vur
Verfligung zu haben....

‘Ich habve vorhin ven der Notwendigkeit geooroch 2N, .

auch in der Ge,undheltopo¢1twk rationell zu denken.»-
Dieser Grundsatz ist sicher nicht auf die Ge;undhelts-
politik zu beschrénken, sondern muf fiir die gesanmte.

unser Sozialcs system sranﬂ"g durchforsten aﬁsSenﬁfum
unnotige Auﬂgabum zugunsten der wlrkllch'wichtigen

Angoabern elnzusparen. Einen Anfaneg in dieser Richtung

D‘

‘berel L° i”uher hWnbew1o sen habe, ges etzf

www.parléfnent;g\/jai",

ozialpolitik gfl*cn....w1r werden daher in der: Zukunft

aben wir mit-der neuen Rezeptgebiihr, 'auffdie ich =~
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Mindlich erginzend habe ich in meinem Referat
bezliglich der unndtigen Ausgaben auf die durch
die Krankenversicherung finanzierten "Nacht-
‘kastelapotheken" verwiesen, die sich u.a. aus
der Verschreibung groBer Medikamentenpackungen
ergeben konnen. - |

Im {ibrigen sind beksunntlich Art und AusmaB der
Krankenbehandlung, zu der auch die Gewdhrung von
Heilmitteln gehdrt, im Gesetz geregelt. GemiB

§ 133 Abs.2 ASVG muB die Krankenbehandlung aus-

- reichend und zweckmidBig sein, sie darf Jjedoch das .
 _MaB des Notwendigen .nicht iiberschreiten. Durch die 3
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EKrankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsé_; 

fahigkeit und die Fshigkeit, flir die lebenswichtigen

persdnlichen Bedilirfnisse zu sorgen, nach Miglichkeit -

- wiederhergestellt, gefestigti oder gebessert werden.
- Im Rahmen dieser vom Gesetzgeber aufgestellten

Kriterien ist auch die Dauermedikation fiir chronisch = -

Kranke zu beurteilen. Ich mSchte noch betonen, daB

ich bei den Beratungen iiber die Medikamentenpolitik"-

besondares Gewicht darauf gelegt habe, fiir chronisch

Erkrankte Grofpackungen und‘gegebenenfalls sogar =
. Klinikpackungen zur Verfiigung zu stellen, sodaB sich

f»sogar in v1elen Fillen gegeniiber der fritheren Belactung

- durch die Reaeptgebuhr aunmehr eine Entlastung ergeben '

_ w1rd.  :

. Im Rahmen eines Referats vor dem "Uﬂ‘errelbhmschen

Seniorenrat" am 15.Juni 1977 habe ich u.a. auch uber‘f

' wWw.parIarnent.gv.éI ‘
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' die beabsichtigte Erhdhung der Rezeptgebiihr gesprochen.
-Selbstverstdndlich habe ich auch mit den Antrag-
‘stellern, die den Initiativantrag iiber das SVAG
‘eingebracht haben, sowohl iiber die zu erwartende
Diskussion als auch iber die Befreiungcm6gliChkeiten
-und beabsichtigten Anderungen der Veryac&ungcgroﬁen o
gesprochen.» ’

Zu 3.2:

Bekanntlich hat sich der Gesetzgeber, vei Elnfunrung
der Rezeptgebihr im Jahre 1956 mit der Schaffung
“des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes ent-
schlossen, anstelle schwieriger oder kaum zu
formulierender allgemeiner Befreiungsregeln eine
Befreiungsmdglichkeit in sozial beriicksichtigungs-
wirdigen Fdllen den XKrankenversicherungstrégern zu
libertragen, da diese im Rahmen der Selbstverwaltung
besser als allgemeine Regelungcn auf den Einzelfall
- eingehen kdnnen.

§ 126 (5) ASVG sieht vor, daB der Versicherungstriger
bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbe-
diirftigkeit des Versicherten von der Einhebung der
Rezeptgebiihr absehen kann. Der Hauptverband der
Sozialversicherungstriger hat schon vor uahrzehnten
eine Empfehlung an die Krankenver51cherunqstrager
gerichtet, wonach bei bestimmten Gruppen der Ver—
sicherten, wie Ausgleichszulagenempfinger, Notstands-
hilfeempfianger usw. die soziale Schutzbedirftigkeit
von vornhierein anzunehmen 1st und sie daher von der
Rezeptgebuhr befreit werden golxen.

www.parlament.gv.at
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. Im HlanICK auf die ErhShung der Rezeptgebilhr
wurden diese Richtlinien erweitert (siehe Presse-

aussendung des HV Nr.3%94 vom 28.4. 1978) wird mit
Rundschrolben vom 28.4. 1975 neu gefaBt (51ehe
Bollage)

In diesen neuen Richtlinien wird auBerdem empfohlen,

keit Gebrauch machen, GroBpackungen oder unter Um~

- stdnden sogar Klinikpackungen zu bewilligen, damit

bei Dauerbehandlungen die .finanzielle Belastung

durch die Rezeptgebilhr in tragbaren Grenzen bleibt.

Diese Vorgangsweise, die generelle Befreiung be-~

‘stimmter Gruppen im Wege einer fliexiblen Regelung
durch den Hauptverband und der dariiberhinausgehenden

Be*reiung im Einzelfall durch die Krankenversiche+
rungstrager, hat sich bisher bewdhrt und ich sehe
keine Veranlassung, wegen der Erhdhung der Reuept-
geblihr eine grundsadtzlich richtige Vorgangsweise
aufzuheben und damit die Selbs tverwaltung einzu-~

'-schranken.

7von 8

" daB die Chef#rzte der Krankenkassen von der Miglich-

Da es sich aber bei den Richtlinien des Hauptverbandes

derzeit rechtlich nur um eine unverbindliche Empfehlung

handeln kann ist im Erntwurf einer 3%, Novelle zum ASVG

iberdies eine Verpflichtung des HauptverbundGP der .
Osterreichischen Sozialversicherungstriger zur Er-
lassung von verbindlichen Richtlinien fiir die Be-

.. freiung von der Rezeptgeblihr bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedlirftigkeit enthalten.

In diesen Richtlinien wird der filir die Befre*uug in
Betracht kommende Personsnkreis nach al]gemelncn»

www.parlament.gv.at



8von 8

1838/AB XIV. GP - Anfrageheantwortung (gescanntes Original) e

*Grupppnmprkmalen zu umschreiben sezn, darﬁber’

hinaus wird aber auch eine Befreiungsmoglichkeit

im Einzelfzll in Beriicksichtigung der Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse des Versicherten
sowie der Art und Dauer der Erkrankung vorzusehen
sein.

* Es werden also eine Reihe von Umstinden zu beachten

sein, um eine Befreiung von der Rezeptgebihr vor-
nehmen zu kdnnen, sodaB die chronische Krankheit

allein noch kein Grund fiir eine Befreiung von der

Rezéptgebﬁhr sein kann - und unbestritten bisher

- auch nicht war = denn eine solche setzt veoraus, daB
‘vdaraus eine Belastung entsteht, die fir den Betroffenen -

aus w1rtschaftllchen Grinden nicht tragbar ist. Es

i_glbt chronisch Kranke, fiir die bisher die laufende

Entrichtung der Rezeptgebiihr kein flnan21elles

Problem war und auch in Zukunft keines sein wird und’ B
vsokﬂua, fiir die schon bisher eine Befreiung gérecht-'“’
_fertlgt war. Daher ist die Tatsache der chronischen

Evkrankung allein nicht hinreichend. Ausschlaggebend '

 '1st vielmehr die wirtschaftliche Lage des Erkrankten.
Dies gllt in gleicher Weise auch fur die klnderrelchen -

Famlllen und fur Pensionisten.

-,Hiezu-kommt; da schon bei der Vorbereitung der vor .

_ Jahrzehnten'durch den’HauptVerband'der_ésterreichischen,

' Sozialversicherungstriger herausgegebenen Empfehlung o

iiber die Befreiung der Rezeptgebilhr und auch in spaterer
. Zeit keine brauchbare juridische Dellnltlon iber die .

"chronischen Erkrankungen" gefunden werden konnte und»'

im i{ibrigen eine Gebiihrenunterteilung in'ﬁédikamerte,vs

die zur Bebpndlunb der chronischen Erﬁran&ung und
sonstigen Krankheiten notwendig q1nd kaum'
administrierbar wére. ;

Wi,
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