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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER
WIEN I, WEIHBURGGASSE 10-12 . 52 69 44
POSTLEITZAHL 1011, POSTFACH 213
DVR: 0057746

Stellungnahme der UOsterreichischen Arztekammer zur 42. ASVG-

Novelle und den Folgegesetzen:

I. 42. ASVG-Novelle:

—— e I - ——— o - —

Den Ausfiihrungen der Erliuterungen ist zu entnehmen, daB es
sich bei der diesbeziliglichen Anderung nur um die Korrektur
eines Redaktionsfehlers handeln soll. Damit wird jetzt be-
stimmt, daB8 auch die Richtlinien iber die Retaxierung von
Rezepten, die Heilmittelabrechnung sowie {iber die vewendeten
Rezeptformulare zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des Bundes-
ministers fiir soziale Verwaltung bediirfen.

Diese Anderung soll zum AnlaB genommen werden, die schon zum
Entwurf der 41. ASVG-Novelle aufgestellte Forderung nach einem
Mitspracherecht bei der Erlassung der Richtlinien lber die
O6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen
neuerlich zu deponieren. Dazu darf auf den Textvorschlag der
Usterreichischen Arztekammer zu § 31 Abs. 3 2. 11 lit. a ver-
wiesen werden, wo folgendes vorgeschlagen wurde: "..... und
der wirtschaftlichen Tragf&dhigkeit im Einvernehmen mit der

Osterreichischen Arztekammer Richtlinien iber .....

Ebenso sollte unter lit. b verankert werden, daB die Heraus-
gabe des Heilmittelverzeichnisses im Einvernehmen mit der

Osterreichischen Arztekammer zu erfolgen hat.

Uberdies sollte die Verankerung des Fachausschusses zur Vor-
beratung und Begutachtung des Heilmittelverzeichnisses, der
bis zur 41. ASVG-Novelle im 1. Satz des Punktes 34 der Richt-
linien normiert war, im Gesetzestext vorgenommen -werden, wo-
bei ausdriicklich festgestellt werden sollte, daB8 in dem vorge-

nannten FachausschuBl auch Arzte vertreten sein miissen.
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Die letzten Novellen haben stufenweise, zundchst FSVG-Pflicht-
versicherte und dann auch FSVG-Pensionisten, somit auch Arzte
von der Mitversicherungsmdglichkeit nach dem ASVG in der Kranken-

versicherung ausgeschlossen.

Der vorliegende Entwurf sieht nun vor, daB8 durch die Satzung

des Versicherungstrdgers bestimmt werden kann, daB der Personen-
kreis gemdB § 123 Abs. 2 Z. 1, weiters Abs. 7 und Abs. 8 lit. a
und b auf Personen eingeschrdnkt wird, die kein Erwerbseinkommen

beziehen.

Auch von dieser Einschrdnkung k&énnen jene Arzte betroffen werden,
die nach den bisherigen Bestimmungen von der Mitversicherung
noich nicht ausgeschlossen sind und ein nicht die Pflichtversiche-
rung in der Krankenversicherung begriindetes Erwerbseinkommen

Uber der bezeichneten HOchstgrenze beziehen.

Diese Verordnungsermdchtigung an den Versicherungstrédger ist

daher aus der Sicht der Osterreichischen Arztekammer abzulehnen.

Weiters wird nochmals die gdnzliche Beseitigung der einschrédnkenden
Angehdrigendefinition und somit die Wiederherstellung des ur-

spriinglichen Zustandes gefordert.

3.)_2u § 158 Abs. 2, 8 162 Abs._ 3 _upnd_4:

Bei der Beurteilung der Anderung der Anspruchsberechtigung auf
Wochengeld ist evident, daB die bisherigen Bestimmungen mdglicher-
weise miBbr&duchlich ausgenutzt wurden. Andererseits werden aber
gerade durch den vorliegenden Entwurf wieder Situationen ge-
schaffen, die als absolute Hdrtefdlle zu bezeichnen sind. Man
denke hier z.B. an die Mdglichkeit, daB8 jemand in den letzten

12 Monaten nicht wie vorgeschrieben 26 Wochen in der Krankenver-

sicherung pflichtversichert war, sondern nur 25 Wochen und 6 Tage.
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Aus der Sicht der OUsterreichischen Arztekammer ist es daher
notwendig, eine Ausnahmeregelung oder Gleitbestimmung zu schaffen
und weiters die Mindestdauer der Pflichtversicherung von 26

auf 13 Wochen herabzusetzen.

Die Neufassung des § 346 ASVG erscheint im Abs. 4 nicht vollig
gegliickt. Da nunmehr nach Abs. 3 die Beisitzer filir eine ge-
schlossene Amtsperiode bestellt werden, muB auch Vorsorge fir
eine Enthebung eines Mitgliedes vor Ablauf der Amtsperiode ge-

troffen werden.

Dies soll durch Abs. 4 geschehen, der u.a. vorsieht, daB ein
Mitglied wegen einer schuldhaften groben Verletzung oder dauernden
Vernachldssigung seiner Amtspflichten vom Bundesminister fir
Justiz seines Amtes zu entheben ist. Abs. 4 sieht aber auch

vor, daB diese Enthebung nur dann giiltig erfolgen kann, wenn
zugleich ein neues Mitglied (ein neuer Stellvertreter) der Bundes-
schiedskommission durch die hiezu befugten Stellen berufen wird.
Das hat zur Konsequenz, daB eine Abberufung eines pflichtwidrig
handelnden Beisitzers, der durch den Hauptverband oder die Oster-
reichische Arztekammer in sein Amt berufen wurde, nur im Einver-
nehmen zwischen dem Bundesminister und der delegierenden Stelle
(ndmlich Hauptverband oder Arztekammer) moglich ist. Jede der
beiden Institutionen hdtte es in der Hand, die Enthebungsent-
scheidung des Ministers dadurch zu unterlaufen, daB8 kein neues
Mitglied bestellt wird. Es besteht daher theoretisch die Gefahr,
das eine berufende Stelle, die an einer zligigen Fortsetzung

des Verfahrens der Bundesschiedskommission nicht interessiert

ist, ein von ihr delegiertes und mit seinen Pflichten sdumiges
Mitglied einfach nicht ersetzt und dadurch die Fortfiihrung des

Verfahrens verhindern ko&nnte.

ttberdies ist zu bedenken, daB die Berufung eines neuen Mitgliedes
aus administrativen Griinden einige Zeit in Anspruch nehmen wiirde.
VerstdB8t ein Mitglied in grober Weise gegen seine Amtspflichten,
so verbleibt nach dem derzeitigen Gesetzesentwurf der Bundes-

schiedskommission nur die Wahl, bis zur Delegierungsentscheidung
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der berufenden Stelle mit dem weiteren Verfahren zuzuwarten
oder aber das Verfahren mit dem - an sich zu enthebenden -
Mitglied fortzusetzen. Dies ist deshalb unbefriedigend, weil
an sich fir das zu enthebende Mitglied ein Stellvertreter vor-
gesehen ist. Auf diesen Stellvertreter kann aber solange nicht
zurilickgegriffen werden, solange die Enthebung noch nicht er-
folgt ist und das zu ersetzende Mitglied, wenn auch pflicht-

widrig, seinen Amtspflichten nachgeht.

Die Osterreichische Arztekammer schldgt daher im AnschluB an

Z. 4 folgenden neuen Text vor:

"Anstelle des enthobenen Mitgliedes ist sein Stellvertreter

fiir die Dauer des Verfahrens heranzuziehen, bis ein neues Mit-
glied der Bundesschiedskommission durch die hiezu befugte Stelle
berufen wird. Wird ein Mitglied (Stellvertreter) seines Amtes
enthoben, so hat die hiezu berufene Stelle innerhalb von 3 Monaten
ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu berufen. Die Amtsperiode
solcher Mitglieder (Stellvertreter) endet mit dem Ablauf der
jeweils laufenden 5-j&dhrigen Amtsperiode. Flir die weitere Aus-
ﬁbung des Amtes durch solche Mitgliéder (Stellvertreter) oder

ihre Wiederbestellung gilt Abs. 3 sinngemd&B.

Versdumt es die Usterreichische Arztekammer binnen 3 Monaten
ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu berufen, so hat liber
Antrag des Hauptverbandes der Bundesminister fiir Justiz einen
Richter des Ruhestandes als Ersatz fiir das seines Amtes ent-
hobene Mitglied zu bestellen. Verabsdumt es der Hauptverband
binnen 3 Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu berufen,
so ist die Osterreichische Arztekammer berechtigt, einen der-
artigen Antrag zu stellen. Die Amtszeit eines solcherart be-
stellten Mitgliedes (Stellvertreters) endet, sobald die hiezu

berufene Stelle die Nominierung nachholt."

Die Osterreichische Arztekammer erlaubt sich auch darauf hinzu-
weisen, daB auch eine Novellierung des § 28 der Schiedskommissions-
verordnung durch das Sozialministerium notwendig wird, um die

volle Funktionsfdhigkeit der Bundesschiedskommission wieder
herzustellen. Es wird ersucht, auch in dieser Richtung Schritte

Zzu unternehmen.
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II. 11. GSVG-Novelle:

Die Osterreichische Arztekammer spricht sich vehement gegen

die vorgesehene Neuregelung der Mindestbeitragsgrundlage in

der Pensionsversicherung fir die ersten 3 Jahre ("Anf&nger-
jahre") aus. Ob die filir die vorgeschlagene Anderung angefiihrte
Begriindung fiir den Bereich der gewerblichen Wirtschaft zutreffend
ist, kann durch die Osterreichische Arztekammer nicht beurteilt
werden. Es steht jedoch auBer Frage, daB8 diese Umstdnde flir

den Bereich der nach dem FSVG Pensionsversicherten in aller

Regel unzutreffend ist.

Bei den niedergelassenen Arzten ist es sicherlich nicht der
Regelfall, daB8 ein bestehendes Unternehmen (Ordination) einfach
Ubernommen wird. Die in den (weitaus ilberwiegenden) F&llen von
echten Neuanfdngern aus der vorgeschlagenen AEnderung resultierenden
Beitragsbelastungen wdren fiir die betroffenen Arzten nicht nur
Uberaus driickend, sondern stiinden auch in keiner Relation zu

den tatsdchlich erzielten Einkiinften. Das Motiv der Beitrags-
gerechtigkeit kann also in diesen Fdllen sicherlich nicht heran-

gezogen werden.

Im Zusammenhang mit der vorgesehenen Anderung ist fir den Bereich
des GSVG auch eine Anderung des Beitragssatzes um einen halben
Prozentpunkt vorgesehen, wdhrend eine solche Herabsetzung flr

den Bereich der FSVG-Versicherten fehlt, weshalb eine solche
Herabsetzung seitens der Osterreichischen Arztekammer gefordert

wird.

Letztlich ist noch festzustellen, daB8 der mit der vorgeschlagenen
Neuregelung zwangsldufig verbundene Verwaltungsaufwand fiir den
Trdger der Pensionsversicherung (nachtrdgliche Feststellung

der Beitragsgrundlage mit entsprechenden Korrekturen der Beitrags-
vorschreibung anstelle der einfachen Vorschreibung fixer Bei-
trdge) zumindest flir den Bereich des FSVG wohl in keinem vertret-
baren Verhdltnis zum zu erwartenden Mehraufkommen an Beitrdgen
steht.
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Die Osterreichische Arztekammer fordert daher mit allem Nach-
druck zumindest fir den Bereich des FSVG die Beibehaltung der
bisherigen Regelung der Mindestbeitragsgrundlage in der Pensions-

versicherung filir die ersten 3 Jahre.

Mit der 10. Novelle zum GSVG wurde trotz Widerspruches der Oster-
reichischen Arztekammer die Erbringung drztlicher Hilfe auf
Einrichtungen des Versicherungstrdgers und Vertragseinrichtungen

erweitert.

§ 94 Abs. 2 GSVG in der vorgeschlagenen Fassung soll nun dem
Versicherungstrdger auch die Mdglichkeit er&ffnen, in eigenen

Ambulatorien zahndrztliche Behandlungen durchzufihren.

Daflir ist keine sachliche Notwendigkeit festzustellen, um so mehr,
als die finanzielle Lage dieses Krankenversicherungstridgers -
bekanntermaBen schlecht ist. Im Unterschied zu den anderen
Krankenversicherungstrédgern, ist die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft nur sehr beschrédnkt sachleistungs-
pflichtig. Es bestehen keinerlei praktische Schwierigkeiten,
diesen ohnehin eingeschrdnkten Patientenkreis durch niederge-
lassene Arzte drztlich zu versorgen. Diese vorgeschlagene Anderung
ist in keiner Weise durch den Bedarf der Krankenversicherten
bedingt, sondern ist Zweck einer gesundheitspolitisch nicht

erwlinschten Konkurrenzierung der freiberuflich tdtigen Arzte.

Die vorgeschlagene Regelung des § 94 Abs. 2 wird daher seitens

der Osterreichischen Arztekammer strikt abgelehnt.

Wien, am 25. 9. 1986
Dr.Ch/Ma.-
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