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Betr.: Anderung des Arztegesetzes 198L, des ASVG
und des FSVG;
Begutachtungsverfahren

Bezug: Ihr Schreiben wvom 16. August 1985,
Lezug:
Z1l. IV-Sl.lQl/16-2/1985

Der Hauptverband aimmt zum vorliegenden Gesetzesentwurf

wie folgt Stellung:

Zu § 22a Lrztegesetz (Art.I Z.17 des Entwurfes) :

Diese Anderung soll niedergelassenen Arzten die M3glich-
keit geben, andere Arzte in ihrer Ordination anzustellen. Der
Hauptverband spricht sich aus folgenden Griinden gegen diese

Anderung aus:

GemdB8 § 342 Abs.l Z.1l ASVGC haben die Krankenversicherungs-
triger beim AbschluB von Gesamtvertrédgen mit den Arztekammern auf
eine ausgewogene &rztliche Versorgung 2zu achten. Dieser Varpflich-
tung wird durch Stellenpline Rechnung getragen. Diese Stellenpléne

beruhen auf der Voraussetzung, daB in jeder Tertragsdrztliche

[
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Ordination nur ein Vertragsarzt tdtig is
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Die zeplante Neuregelung kdnnte dazu flhren, dal medizi-
nisch ohnehin gut versorgte Gebiete {ber zusidtzliche Arzte ver-
fiigen, wihrend unterversorgte Gebiete weiterhin in diesem Zu-

stand belassen werden.

Es ist vorauszusehén, daB &dltere Arzte in bereits heute
gut versorgten Gebieten ohne Schwierigkeiten jiingere Arzte, die
ihre Qrdinationsnachfolger werden wollen, finden und anstellen
werden. Diese jlingeren Arzte nehmen heute - weil es diese An-
stellungsmdglichkeit nicht gibt - auch (zumindest voriibergehend)
eine Niederlassung in einer weniger atwaktiven Gegend (Stadtrand,
Grenzgebiet) in Kauf. Sie Uberbriicken dadurch die Zeit bis zur
Ubernahme einer allenfalls freiwerdenden besser gelegenen Ordi-
nation und sichern damit heute zumindest teilweise die &rztliche
Versorgung von Randgebieten. Wenn jiingere Arzte in Zukunft gleich
die MSglichkeit haben, sich als Ordinationsnachfolger in attraktiven
Gegenden anstellen zu lassen, werden sie keinen AnlafB mehr haben,
Ordinationen in unglinstiger gelegenen Gebieten (wenigstens au?f

bestimmte Zeit) zu iibernehmen.

Die Anstellungsmdglichkeit von COrdinationsnachfolgsrn
wirde die &rztliche Versorgungssituation in Gebieten, die fir
eine Niederlassung weniger anziehend sind als andere (z.B. in
Industrie-, Standrand- und Grenzgebieten), zuungunsten der dort

wohnenden Bev3lkerung beeintrichtigen.
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Durch die heutigen gesetzlichen und gesamtvertraglichen
Regelungen ist gesichert, daB aur Jjener Arzt auf Rechnung des
Krankenversicherungstréidgers &drztliche Leistungen erbringen kann,
zu dem dieser Versicherungstriger das fiir eine reibungslose
Zusammenarbeit erforderliche Vertrauen hat.

Die Kranksnversicherungstriger haben auch das Recht, bel
der Gestaltung von Vertretungs- (Krankenstands—,Urlaubs-,Notdienst«)
regelungen mitzusprechen; die vertragsédrztliche Tidtigkeit ist grund-

sdtzlich durch den Vertragsarzt selbst auszuilben,
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Die Krankenversicherungstrédger haben mit Nachdruck auf
folgende Konsequenz der geplanten Anderung hingewiesen:
Heute erfolgt die Auswahl der Vertragsirzte und der AbschlufB
der Einzelvertrige nach den Bestimmungen der Gesamtvertrige
im Einvernehmen zwischen Krankenkasse und Arztekammer. Die
Neuregelung wiirde dazu fihren, daB auch Arzte, dis weder
das Vertrauen der Arztekammern, noch dasjenige des Versiche-
rungstrégers genieBen und deshalb keinen Eingelvertrag erhalten,
dennoch Leistungen fiir Versicherte erbringen kdnnten, welche
vom Versicherungstridger (weil ja der ordinationsbesitzende

Arzt einen Einzelvertrag hat) honoriert werden miBten.

Die geplante Neuregelung wirde fiberdies dazu fihren,
daB Nachfolgeregelungen'gegen den Willen der Parteilien des
Gesamtvertrages (Arztekammer und Krankenkasse) herbeigefiiart
werden kénnten. Heute kann ein Ordinationsnachfolger von
Arztekammer und Krankenkasse ausgesucht werden; die vorge-
schlagene Regelung wirde dem in der Ordination als Nachfolger
bereits angestellten Arzt in d=r Praxis eine schwer aufhebbare

Anwartschaft auf Ubernahme der Ordination einschlieBlich der

Krankenkassenvertridge geben. Zin Arzt, der seit mehreren Jahren
in einer Ordination tadtig ist, wire bel der Entscheidung lber

den Abschluf neuer Vertrige kaum zu {ibergehen.

Der Krankenversicherungstriger wilrde beim Ausscheiden
des bisherigen Ordinationsinhabers vor vollendete Tatsachen
gestellt und hitte in der Praxis keine Mdglichkeit mehr,einen
anderen Ordinationsnachfolger in Vertrag zu nehmen. Die heute
bestehende Freiheit der Auswahl der Vertragspartner wire ver-

loren.

Die Neuregelung kdnnte in der Praxis auch dazu fiihren,
daB allein fir die Gelegenheit,in einer Ordination angestellt
zu werden,Geldbetrige ("Abldsen") angsboten oder verlangt werden.
Im Zusammenhang mit der oben genannten Einschrinkung der Vertrags-
freiheit der Xrankenversicherungstriger kdnnte dies dazu filhren,
daB Ordirnationen mit Xrankenkassenvertrigen de facto an den
"meistbietenden" und nicht an den bestqualifizierten O:dinations-

nachfolger Ubergehen.
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c) Zusédtzliche finanzielle Belastung der Krankenversicherungstriger:
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Ein Arzt, der einen anderen Arzt in seiner Ordination
anstellt, muB versuchen, die mit diesem Anstellungsverhdltnis
verbundene Kosten zu erwirtschaften. Um dieses Ziel zu erreichen,
(und weil die Anzahl der Patienten nicht beliebig vermehrt
werden kann) wirde die vorgeschlagene Regelung zu einer Inten-
sivierung der 4drztlichen Behandlung,insbesondere zu 2iner Steige-
rung der Fregquenz von Einzelleistungen fiihren, bei der medizinische
(Behandlungs~-)bedlirfnisse von finanziellen Uberlegungen in den

Hintergrund gedréingt werden.

Fiir die so erbrachten zusdtzlichen Leistungen, die {ber
das in den Sozialversicherungsgesetzen normierte "MaR des Not-
wendigen" (vgl. § 133 Abs.2 ASVG) zumindest teilweise hinausgehen’
werden, wirde in der Praxis ebenfalls der Sozialversicherungstriger
aufkommen miissen ohne daB in Wirklichkeit eine bessere drztliche

Versorgung eintreten wiirde.

Die Patienten wirden nicht besser, sondern nur intensiver

(und damit: teurer) betreut.

Dem zusédtzlichen Honoraraufwand bei den Krankenversicherungs-
trigern wirde keine entsprechende Verbesserung der &drztlichen Ver-

sorgung gegenlberstehen.

Heute kann ein Vertragsarzt gekiindigt werden, wenn er

schwere VertragsverstdRe gesetzt hat.

GemaB § 1313a ABGB haftet ein Vertragsarzt bereits heute
fiir das Verschulden derjenigen, deren er sich zur Erfillung sei-
nes Vertrages bedient. Ein Vertragsarzt wirde theoretisch nach
dieser Bestimmung in Zukunft auch fir das Verschulden seines
Ordinationsangestellten haften miissen. Ian der Praxis wird schon

Py

heute in Klindigungsverfahren sehr oft daraul verwiesen, dal es
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fiir den geklindigten Arzt eine "soziale Héarte'" darstelle, gekiindigt
zu werden, wenn die eigentlichen VertragsverstdBe jemand anderer
(z.B. Ordinationshilfe) gesetzt habe. In Zukunft wird dieses
Argument durch die Anstellungsmdglichkeit von selbstdndig zur
Ausflibung des &rztlichen Berufes befihigten Arzten erhdhte Be-
deutung gewinnen: In der Verfahrenssituation wird es dazu kommen,
daB das Verschulden letztlich zwischen beiden betroffenen Arzten
hin- und hergeschoben wird, was zu grofen Beweisschwierigkeiten
und letztlich zur Undurchfihrbarkeit von Vertragskindigungen

selbst bei grdberen VertragsverstdBen flhren wird.

Die vorgesehene Regelung sollte schon wegen dieses "Aufweichens

der Verantwortlichkeit"” nicht Gesetz werden.

e . s s wn s S P W whs - W — v - = —— -

Einige Krankenversicherungstrédger wenden ein, daB es den
Versicherten der Krankenkassen - so wie allen anderen Patienten
auch - grundsitzlich freisteht, welchen Arzten sie ihr Vertrauen
schenken. In einer Ordinationsstédtte, in der ein Arzt angestellt
widre, bliebe der Patient im Ungewissen, wer ihn nun tatsédchlich

behandelt und wer die Verantwortung dafir trigt.

f) Substitution statt Anstellung:

- ———— ——————— o — - - —— — — - i =

Die vorgeschlagene Anderung, nach der Ordinationsinhaber
fir die Zeit der Ausilibung eines Mandates in einem allgemeinen
Vertretungskdrper oder in einer Standesfunktion einen Arzt als
Vertreter werden anstellen k&nnen, ist nicht notwendig: Bereits
jetzt gibt es im § 1010 ABGB durch die M&glichkeit der Substitution
eine ausreichende Rechtsgrundlage dafiir, dal ein Arzt einem anderen
Arzt die Ordinationsflihrung Ubertragen kann. Ahnliche Regelungen
sind bei Rechtsanwdlten (einstweiliger Stellvertreter) oder Notaren
gang und gibe. Die Substitutionsmdglichkeit gidt diesen freien

Berufen ausreichenden Spielraum im Falle persdnlicher Verhianderungen.

Der Hauptverband sieht keinen sachlichen Grund, warum gerade
bel den irzten die SubstitutionsmSglichksit durch die Mdglichkeit

25
eines Anstellungsverhiltnisses ersetzt werden soll.
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Zu § 26 Abs.L Arztegesetz (Art.I Z.19 des Entwurfes):

Die vorgeschlagene Anderung diirfte zu einer wesentlichen
Durchbrechung des Berufsgeheimnisses flihrea. Wenn Abrechnungs-
daten (Medikamentenverordnungen, Diagnosen, Krankenstandsdauer
usw.) an dritte Personen zum Zweck der Abrechnung Ubermittelt
werden, ist selbst dann, wenn die Empfénger einer dem &rztlichen
Berufsgeheimnis entsprechenden Verschwiegenheitspflicht unter-
liegen, zusdtzliche Gefahr einer unzulidssigen Datenbekanntgabe

gegeben.

Je 8fter so persdnliche Daten, die die Itimsphédre eines
Menschen beriihren kdnnen, wie die in Rede stehenden Gesundheits-
daten, ibermittelt werden, desto grdBer ist die Wahrscheinlichkeit
der Durchbrechung oder Vernachlidssigung datenschutzrechtlicher

Vorschriften bei einem Datenempfénger.

Der Hauptverband steht auf dem Standpunkt, daB automa-
tionsunterstlitzte Abrechnungen nur durch den Arzt seldbst (in
dessen Ordinationsbereich) durchgefliihrt werden sollen. Die be-
reits entwickelten Klein-(Personal-)computer bieten hiezu aus-

reichende M&glichkeiten.

Es sollte vermieden werden, daB Gesundheitsdaten in
zentralen Computeranlagen gespeichert werden (auch die Xranken-
versicherungstriger speichern heute Gesundheitsdaten nicht in
einem solchen Umfang, wie dies durch die geplante Arztegesetz-

novelle etwa gewerblichen Rechenzentren mdglich wiirde).

es):

(2

Zu § 38 Arztegesetz (Art. I Z.23 des Eantwur

In Abs.6 des Entwurfes wird festgehalten, daB Empfinger,
die Daten von einer Arztekammer erhalten, diese Daten nicht
weitergeben diirfen. Gegen diese Bestimmung bestehen aus der Sicht
der Sozialversicherung deswegen Bedenken, weil sie so ausgelegt
werden kdnnte, daB ein Xrankenversicherungstriger einem anderen
Krankenversicherungstridger keine Unterlagen fiber z.B. Abrechaungs-

daten mehr geben dlirfte. Die heute mit den &drztlichen Standesver-

www.parlament.gv.at
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tretungen abschlossenen Vertrédge sind hdufig so organisiert,
daB ein Krankenversicherungstréger mehrere andere Krankenver-
sicherungstriger beim Vertragsabschlul vertritt. Wenn nun

der vertragsschlieBende Xrankenversicherungstriger an jene
Krankenkassen, die er beim VertragsabschluB vertreten hat,
keine Daten mehr weitergeben darf, wird dadurch jede rationeslle

Honorarabrechnung und Arztebedarfsplanung schwer beeintridchtigt.

Es kdnnte nun damit argumentiert werden, daB dis Kranken-
versicherungstréidger untereinander und gegenliber dem Hauptverdvand
ohnedies gemidB § 321 ASVG zur Rechtshilfe verpflichtet sind. In
der Praxis ist allerdings zu befilirchten, daB § 38 Abs.6 LArzte-
gesetz als lex specialis, welche der allgemeinen Anordnung des
§ 321 ASVG vorgeht, angesehen werden kdnnte. Dies wiirde die
oben geschilderten, fiir die Sozialversicherung uatragbaren, Kon-
sequenzen haben. Es sollte klargestellt werden, daB diese Aus-
legung nicht vorgenommen werden kann. Abs.6 sollte daher folgen-
dermaBen umformuliert werden:

"(6) Die Weitergabe von Daten durch Empfinger gemiB

Abs.5 ist untersagt, sowsit sie nicht auf Grund ge-
setzlich geregelter Rechtshilfeverpflichtungen erfolgt.”

Zu § 83 Arztegesatz (Art.I Z.39 des Entwurfes):

Zu dieser Bestimmung gelten die oben zu § 38 Arztegesetz

gemachten Ausfiihrungen sinngemid.

Zu § 1L Abs.l Arztegesetz (Art.I Z.10 des Entwurfes):

Nach dem Entwurf soll als Voraussetzung flr die Ausiidbung
einer &rztlichen Tdtigkeit im Rahmen der betriebsdrztlichen Be-
treuung aicht bloB der Besuch eines Ausbildungslehrganges an
einer Akademie fiir Arbeitsmedizin, sondern auch eine zweljidhrige
Tétigkeit an einer inlédndischen Universitidtsklinik fir Arbeits-

medizin anerkannt werden.

Krzte, die diese Voraussetzung erfiillen, werden auch
fir den AbschluB von Einzelvertrigen nach § 343 b Abs.2 ASVG
(iver die Tatigkeit in arbeitsmedizinischen Zentren) in Frage

kommen.
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Zu § 20a Arztegesetz und den vorgeschlagensen Knderungen das ASVG

und des FSVG (Art.I Z.15, Art.II und Art. IIT des Entwurfes):

1

Es gibt keinen ersichtlichen Grund, freiberuflich tédtige
Arzte aus dem Geltungsbereich des FSVG auszunehmen und in den
Geltungsbereich des ASVG hineinzunshmen, wobei Kriterium fir
den Zustindigkeitswechsel dieser Arzte eine Haupt- oder Neben-

tdtigkeit ist.

Das ASVG gilt fidr unselbstdndige Erwerbstdtige und
fiir solche Erwerbstidtige (§ 4 Abs.3 ASVG), die auf Gruand be-
sonderer Umstdnde den Dienstnehmern gleichgestellt werden
(z.B. Markthelfer, Hebammen). Sollte der Wechsel, der in
§ 20a des Arztegesetzes erwiahnten Arzte von der Pensions-
versicherung des FSVG zu jener des ASVG aber nur im Hinblick
auf den gegenwidrtig geringeren Beitragssatz im ASVG ange-
strebt werden, widren die vorgeschlagenen Bestimmungen schon
aus diesem Grund abzulehnen, weil der geringeren Beitrags-
leistung keine entsprechend geringere Leistungsanwartschaft
gegeniiberstinde (gemdB Art.II 2.6 des Entwurfes soll fir die
neu zu schaffende Teilversicherung von Arzten in der Pensions-
versicherung nach dem ASVG ndmlich lediglich der derzeit in
§ 51 Abs.l Z.3 lit.a ASVG festgesetzte Beitragssatz von
18,5 % gelten; der sonst flir die Pensionsversicherung von
freiberuflich tidtigen Arzten gemdB § 8 FSVG geltende Beitrags-
satz betrigt 20,5 %).

Auf die ausfihrliche und beiliegende Stellungnahme der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, der
sich der Hauptverband vollinhaltlich anschlisBt, wird ver-

wiesen.

25 EZxemplare dieser Stellungnahme warden dem Prédsidium

des Nationalrates direkt zugeleitet.

Der Pr&sident: £>¢ici1;ifaldirekt r:
s 4

—_~

Beilage
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Auszug aus der Stellungnahme der Sozialversicherungsanstalt

der gewerblichen Wirtschaft zur Novellisrung des Arztegesetzes 1984

Zuforderst ist festzuhalten, daf wir uns aus grundsé&tzlicher Sicht
gegen die vorgesehene Aufspaltung der freiberuflichen Arzte in einen
Versichertenkreis nach dem FSVG einerseits und nach dem ASVG anderer-
seits aussprechen. Die vorgesehene Schaffung eines § 20 a im Arzte-
gesetz 1984 dient veor allem dem Zweck, eine bestimmte Gruppe von
freiberuflich t&tigen Arzten aus dem Versichertenkreis des FSVG heraus-
zuldsen und diese Gruppe unter der Voraussetzung des Vorliegens eines
bestimmten Mindesteinkommens der Pensionsversicherung nach dem ASVG
zuzuordnen. Die dafiir gegebene Begrindung vermag deshalb nicht zu
Uberzeugen, da es sich auch bei den in Betracht kommenden Tdtigkeiten
um eine hochgqualifizierte Berufsausibung handelt, die im Regelfall

mit entsprechend hchen Verglitungen verbunden sein wird. So darf als
bekannt vorausgesetzt werden, daf beispielsweise bereits einige wenige
Einsdtze im &drztlichen Notdienst mit einem Verdienst wverbundean sind,
der die Geringfigigkeitsgrenze nach dem ASVG bel weitem Ubersteigt. Umsomehr
trifft dies flxr die arbeitsmedizinische oder schuldrztliche Tdtigkeit,
fir die Erstellﬁhg von Gutachten und flr die Vertretertdtigkeit zu,

so daf die Herausnahme dieser Arzte aus dem Versichertenkreis des

FSVG nicht gerechtfertigt erscheint. Auch darf hiebei nicht iber-
sehen werden, daB es ein Charakteristikum der Selbstdndigen-Pensions-
versicherung darstellt, daBf die Versicherungspflicht unabh&ngig von
der Erzielung eines Gewinns lediglich auf die Auslbung der selbstédn-
digen Erwerbst&tigkeit bzw. sogar nur auf die Innehabung einer ent-
sprechenden Berechtigung bzw. Berufsbefugnis abgestellt ist. Ferner
besteht bei der in Aussicht genommenen Regelung fir die Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft die Gefahr, daB hier

der Grundstein flr einen spdteren "Wanderversicherungsverlust"
dergestalt gelect wird, als in der Uberwiegenden Zahl der T&lle des

§ 20 a Zrztegesetz 1984 friher oder spiter eine Versicherungspflicht

nach dem FSVG und schlieBlich eine Leistungsverpflichtung der
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Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschafit gegeben sein
wird, wédhrend in jingeren Jahren die Belitr&d&ge an den Pensicnsver-
sicherungstré&ger nach dem ASVG gezahlt werden. Die Anstalt lehnt
daher die vorgesehene Begrindung einer Teillversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem ASVG aus grundsdtzlichen Erwdgungen ab
und ersucht mit Nachdruck, die Aufsplitterung eines im wesentlichen
homogenen Berufsstandes, ndmlich jenes der freiberuflich tdtigen

Arzte, nochmals zu iberdenken.

Fiir den Fall, daB von der im Entwurf vorgesehenen Regelung des § 20 a
Erztegesetz 1984 in Verbindung mit den parallelen Mafnahmen im ASVG
und FSVG nicht abgegangen werden kann, sollte der in den Erlé&duterungen
zu Art. I Z. 15 (§ 20 a) zum Ausdruck gebrachte Gedanke, wonach nur
jene Arzte unter die Bestimmung des § 20 a BArztegesetz 1984 £fallen,
die "ausschlieBlich derartige drztliche Tdtigkeiten entfalte(n)",

auch im Gesetzestext selbst verankert werden. Nach unserer Auffassung
wiére ndmlich nach dem Wortlaut des § 20 a Arztegesetz 1984 eine ent-

sprechende Meldung an die Arztekammer auch dann zu erstatten, wenn

neben der &drztlichen T&tigkeit beispielsweise im arbeitsmedizinischen
oder schuldrztlichen Bereich bzw. als Gutachter auch eine freiberuf-
liche drztliche T&tigkeit in einer Ordinationsstdtte ausgeiibt wird,

zumal die in Rede stehende Bestimmung auf "&rztliche T&dtigkeiten ...,

die weder eine Ordinationsstdtte ... erfordern, noch in einem
Anstellungsverhdltnis ausgeiibt werden", abstellt. Angesichts der

klaren Aussage in den Erlduterungen "Sofern nun ausschlieBlich der-

artige &rztliche T&tigkeiten entfaltet werden ...", sollte daher im
soeben geschilderten Fall eine Meldung an die Arztekammer im Sinne

des § 20 a Arztegesetz 1984 gar nicht erfolgen.
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Auch bei entsprechender Einschré&nkung des 2Anwendungsbereiches des
§ 20 a Arztegesetz 1984 bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der
Intentionen des Entwurfes hinsichtlich der Begrindung einer Teil-
versicherung in der Pensionsversicherung nach dem ASVG, mlBte im
FSVG vorgekehrt werden, daB die in Betracht kommenden Personsen nicht
der Pflichtversicherung nach dem FSVG unterliegen. Dies kdnnte nun
in der im Entwurf vorgesehenen Weise durch Schaffung einer 2. 2 im
§ 5 FSVG erfolgen, was allerdings den Nachteil mit sich bringen
kGnnte, daB nach Wegfall dieses Ausnahmegrundes bei Aufnahme einer
nach dem FSVG versicherungspflichtigen drztlichen T&tigkeit die
frilheren Einkinfte als "Wohnsitzarzi" im drittfolgenden Kalenderjahr
der Beitragsbemessung nach dem FSVG zugrunde zu lsgen widren. Es
wdre daher zweckméBiger, in Anlehnung an die Bestimmung des § 2
Abs. 1 2. 3 GSVG im § 2 Abs. 1 Z. 1 FSVG eine Einschridnkung des
Versichertenkreises in dem Sinn vorzunehmen, dafl sich die Pilicht-
versicherung nach dem FSVG auf "die ordentlichen XKammerangehdrigen
einer Arztekammer, sofern sie freiberuflich tdtig sind und

diese Personen nicht bereits hinsichtlich ihrer &drztlichen T&tigkei
im Sinne des § 20 a Arztegesetz 1984 der Pflichtversicherung in der

Pensionsversicherung nach dem ASVG unterliegen", erstreckt.

Scllte allerdings, abgesehen von der bereits zum Ausdruck gebrachten
grundsdtzlichen Ablehnung des § 20 a Arztegesetz 1984, in dieser

BEestimmung die vorgeschlagene Einschridnkung auf Arzte, die aus-

schlieBlich die in Betracht kommende drztliche TEtigkeit entfalten,
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nicht vorgenommen werden, dann mifte im Sozialversicherungshereicn

sichergestellt werden, daB bei gleichzeitiger T&tigkeit algs frei-
beruflicher Arzt ohne Ordinationsstétte einerseits und mit Crdinations-
stdtte andererseits eine Mehrfachversicherung nach dem ASVG und FSVG
eintritt. Zu diesem Zweck mifte wiederum in Anlehnung an die Bestimmung
des § 2 Abs. 1 Z. 3 GSVG im § 2 Abs. 1 Z. 1 FSVG eine Einschrédnkung
des Versichertenkreises in dem Sinn vorgenommen werden, daf sich die
Pflichtversicherung nach dem FSVG auf "die ordentlichen Kammerange-
h&érigen einer Arztekammer, sofern sie freiberuflich t&tig sind und
sowelit diese Personen nicht bereits hinsichtlich ihrer &rztlichen
Tatigkeit im Sinne des § 20 a Arztegesetz 1984 der Pflichtversicherung
in der Pensionsversicherung nach dem ASVG unterliegen",erstreckt.
Diese legistische L&sung wdre der im Entwurf vorgesehenen Schaffung
einer Ausnahmebestimmung im § S FSVG, wie schon angedeutet, deshalb
vorzuziehen, da diesfalls die aus der T&dtigkeit gemdpR § 20 a Arzte-
gesetz 1984 stammenden Einklnfte jedenfalls bei der Béitragsbemessung
nach dem FSVG auBler Ansatz zu bleiben h&tten. Entscheidet man sich
hingegen flr die Schaffung einer Ausnahmeregelung hinsichtlich der
Arzte im Sinne des § 20 a Arztegesetz 1984, dann miBte die Zugehdrig-
keit dieser Arzte zum Versichertenkreis des FSVG die Konsequenz nach
sich ziehen, das im drittfolgenden Kalenderjahr die bereits der
Beitragsbemessung nach dem ASVG zugrundegelegten Einkinfte ein
zweites Mal bei der Beitragsbemessung nach dem FSVG heranzuziehen
wdren, vorausgesetzt selbstredend, daR auch eine freikerufliche

M

nach § 5 FSVG ausgeilibt wird.

T&tigkeit im Sinne des § 2 FSVG ohne Vorliegen eines Tatbestandes

Aus den aufgezeigten Grinden sollte jedenfalls von der im Entwurf

vorgesehenen Schaffung einer Ausnahmebestimmung hinsichtlich der
Arzte im Sinne des § 20 a Arztegesetz 1984 abgesehen werden.
Ungeachtet dieses auf beitragsrechtlichen Ukberlegungen basierenden
crundsdtzlichen Einwandes gegen den Art. III s Entwurfes

de
(§ 5 2. 2 FSVG), geht die vorgesehene Ausnahmeregelung vem Wortlaut
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deshalb zu weit, da bei Vorliegen einer &rztlichen Tdtigkeit gemin

§ 20 a Arztegesetz 1984 mit einer gé&nzlichen Ausnahme von dar
Pensionsversicherung nach dem FSVG selbst dann vorgegangen werden
miifte, wenn der betreffende Arzt eine freiberufliche T&tigkeit mit
Ordinationsstdtte auslibt. In Anlehnung an § 5 Abs. 1 Z. 3 lit. a

ASVG sollte daher zumindest eine Modifizierung des Entwurfs dergestalt

vorgenommen werden, daf die 2. 2 des § S FSVG auf Perscnen hinsichtlich

-

drztlicher Tdtigkeiten im Sinne des § 20 a des Arztegesetzes 19384,
BGBl.Nr. 373, abgestellt wird. '

AbschlieBend wiederholen wir nochmals unsere grundsdtzliche Ablehnung,
den Versichertenkreis nach dem FSVG einzuschrédnken. Lediglich £fir den
Fall, daB trotz unserer Einwdnde eine Teilversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem ASVG fir "Wohnsitzdrzte" begriindet
werden sollte - diesfalls wird ersucht, unseren oben dargelegten Be-
denken gegen die legistische Ldsung im Detail Rechnung zu tragen -,
wird angeregt, die Anderungen unmittelbar in der derzeit in Vorbe-
reitung stehenden 41. Novelle zum ASVG bzw. in der 5. Novelle zum FSVG
vorzunehmen, damit nicht die an sich bereits xomplizierte Materie des
Sozialversicherungsrecnts der Arzte durch Schaffung von "lages
fugitivae" noch uniibersichtlicher wird. . /7

tr

Zu den Ubrigen Bestimmungen des Entwurfs wird folgendermaflen Stellung

genommen:

Zu Art. I z. 5 und 2. 20 (§ 11 Aps. 8 und § 32 Arztegesetz 1984)

Gemds § 11 Abs. 8 in der Fassung des Entwurfes ist vom Arzt jeder
dauernde oder zeitweilige Verzicht auf die Berufsauslbung sowie
deren Einstellung, wenn sie voraussichtlich drei Monate Ubersteigt,
zu melden. Ein Xorrelat zu dieser Bestimmung findet sich teilweise
im § 32, wonach der dauernde oder zeitweilige Verzicht ein Ruhen
der Auslbungsberechtigung und eine Streichung aus der Zrzteliste

nach sich zieht. Nicht hingegen begriindsat die "Einstellung, wenn

www.parlament.gv.at

K



14/SN-199/ME XVI. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 15von 15

-

sie voraussichtlich drei Monate Ubersteigt”,im Sinne des § 11 Abs. 8
einen Ruhensgrund gemd@n § 32 Abs. 2, so dafB diesfalls eine Streichung
aus der Arzteliste nicht zu erfolgen hat. Aus sozialversicherungs-
rechtlicher Sicht bestehen nun Bedenken dagegen, daf ein nach dem
FSVG versicherter Arzt durch die Wahl seiner Meldung im Sinne des

§ 11 Abs. 8 unterschiedliche Rechtsfolgen insofern herbeizufiihren
vermag, als der zeitweilige Verzicht auf die Berufsausibung, auch
wenn er sich nur auf einen relativ kurzen Zeitraum erstreckt, die
Streichung aus der Arzteliste nach sich zieht, wdhrend die iMeldung
der "Einstellung, wenn sie voraussichtlich drei Monate Ubersteigt”,
diese Konsegquenz vorerst einmal nicht mit sich bringt. Erst dann,
wenn die Einstellung der Berufsausibung l&nger als ein Jahr dauert,
wird es gemdB § 32 Abs. 2 Z. 3 zu einem Ruhen der Ausiibungsberech-
tigung sowie zu einer Streichung aus der Arzteliste kommen. Es
erscheint also aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht problematisch,
dem Arzt die Gestaltungsmdglichkeit in die Hand zu geben, ob er bei
faktischer Unterbrechung der Berufsauslbung die Pflichtversicherung
nach dem FSVG zum Erldschen bringt oder nicht, und zwar dadurch, daB
er einen zeitweiligen Verzicht auf die Berufsausibung meldet oder

lediglich die Einstellung im Sinne des § 11 aAbs. 8.
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