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Klappe Durchwahl

Beantwortundgyg

der Anfrage der Abgeordneten Dr.Dillersberger,
Mag.Haupt an den Herrn Bundesminister fur
Arbeit und Soziales betreffend Pflegegeblhrensidtze
Osterreich - Bundesrepublik Deutschland
(Nr.4455/3) .

Die anfragenden Abgeordneten fiihren aus, im Abkommen
zwischen der Republik Osterreich und der Bundesrepublik
Deutschland iliber Soziale Sicherheit, BGBl.Nrf382/l969, und
der entsprechenden Durchfiihrungsvereinbarung sei festgelegt,
"daB die jeweiligen Staatsblirger des anderen Staates in den

_ ffentlichen Krankenanstalten im Rahmen der bestehenden

| Sozialversicherungen im anderen Staat behandelt werden”. Im
Bundesland Tirol fiihre dieses Abkommen dazu, daB fir
Tiroler, die im benachbharten Bayern behandelﬁ werden, von
den osterreichischen Sozialversicherungen an die bayerischen
Krankenanstalten die dort giiltigen kostendeckenden Pflege-
gebiihrensitze bezahlt werden niissen, wahrend fiir in Tiroler
Krankenhdusern behandelte BRD-Staatsbiirger von deren
Krankenversicherung lediglich der - nicht kostendeckende -
Pflegegebihrensatz in jener HOhe, wie er von den Oster-
reichischen Sozialversicherungstrdgern den Krankenanstalten

vergiitet wird, bezahlt werden miisse .

In diesem Zusammenhang richten die Abgeordneten an mich

folgende Anfrage:

1. Ist Threm Ressort der oben geschilderte Sachverhalt

bekannt?
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2. Wie hoch sind die aus dem Abkommen zwischen der Bundes-
republik Deutschland und Osterreich resultierenden finan-
ziellen Nachteile
a) fiir den Bund,

b) fiir die Bundeslander,

c) fiir die Genmeinden Gsterreichs?

3. Welche Griinde waren fir die Vereinbarung derartiger, fiir
Osterreich nachteiliger Regelungen zwischen Osterreich

und der Bundesrepublik Deutschland maBgebend?

4. Werden Sie unverziiglich dafiir Sorge tragen, dai den
Osterreichischen Krankenanstalten auch fiir die Behandlung
von Patienten aus der Bundesrepublik Deutschland ein

kostendeckender Pflegesatz gewdhrt wird?

5. Oder werden Sie unverziiglich dafiir Sorge tragen, daf den
- Gemeinden als Tridger der Krankenanstalten seitens des
Bundes oder der Sozialversicherungen ein entsprechender

Ersatz gewdhrt wird?
Ich beehre mich, hiezu im einzelnen folgendes festzuhalten:

Zu 1:

Ja. Ich weise in diesem Zusammenhang - der guten Ordnung
halber - darauf hin, dag eine gleichartige Rechtslage auch
hinsichtlich jener Vertragsstaaten besteht, mit denen in den
bilateralen Abkommen ebenfalls eine "aushilfsweise Sach-
leistungsgewdhrung” im Bereich der Krankenversicherung
vorgesehen ist. Es sind dies Belgien, die BR Deutschland,
Frankreich, Griechenland, Ttalien, Jugoslawien, Luxemburg,

die Niederlande, Portugal, Schweden, Spanien und die Tirkei.
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Zu 2:

Das gewiinschte Zahlenmaterial ist mangels eines gesetzlichen
Auftrages fiir die hiefiir erforderliche Analyse der finan?
ziellen Auswirkﬁngen des Osterreichisch-deutschen Abkommens
iiber Soziale Sicherheit nicht verfiligbar. Es liegen aller-
dings vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstridger erhobene Zahlen betreffend die Betreuung in
Krankenanstalten auf Grund des genannten Abkommens im Jahre
1988 vor. Bedauerlicherweise beziehen sich diese Zahlen
nicht auf das gesamte Bundesgebiet, da die Steiermdarkische,
die Vorarlberger und auch die Tiroler Gebietskrankenkasse
keine entsprechenden Daten liefern konnten. Auf Grund des
von den dbrigen Gebietskrankenkassen gelieferten Zahlen-
materials wurden im Jahre 1988 8.186 aus der deutschen
Krankenversicherung anspruchsberechtigte Personen auf Grund
des Abkommens in Osterreichischen Krankenanstalten betreut
(223.984 Verpflegstage). Von den deutschen Trdgern wurde
hieflir eine Kostenerstattung in der Hohe von 49,495.174,78 S
geleistet. Demgegeniiber wurden im gleichen Jahr 798 aus der
osterreichischen Krankenversicherung anspruchsberechtigte
Personen abkommensgemdf in deutschen Krankenanstalten
betreut, wofilir die oOsterreichischen Versicherungstrdger
einen Kostenersatz in der H8he von 17,823.639,34 S zu
leisten hatten. Ein Herausrechnen allfdlliger finanzieller
Nachteile fiir die 6sterreichischen Gebietskdrperschaften aus

diesem Zahlenmaterial ist allerdings nicht mdglich.

Zu 3:
Die Regelungen betreffend die "aushilfsweise Sachleistungs-

gewidhrung" stellen keine Besonderheit des dsterreichisch-

deutschen Abkommens dar, sondern beruhen auf einem, im
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internationalen Bereich herausgebildeten Grundsatz, der sich
auch in allen ibrigen der von Osterreich geschlossenen

Abkommen iiber Soziale Sicherheit beziehungsweise auch in den
zwischen anderen Staaten geschlossenen bilateralen Abkommen,
in den entsprechenden EG-Verordnungen sowie im "Europdischen

Abkommen uber Soziale Sicherheit” des Europarates findet.

Diesem Grundsatz entsprechend gelten nach Art.15 Abs.2 des
bsterreichisch-deutschen Abkommens fiir die "Erbringung der
Sachleistungen ...... die fir den Trédger des Aufenthalts-
ortes maBgebenden Rechtsvorschriften”, das heift, die Ver-
sicherten des jeweils anderen Vertragsstaates beziehungs-
weise deren Familienangehdrige sind so zu behandeln, als ob
sie beim aushelfenden Versicherungstrdger versichert
beziehungsweise anspruchsberechtigt widren. Daraus folgt, das
sich die zwischen dem aushelfenden Versicherungstrédger und
den Krankenanstaltenerhaltern bestehenden Vertrige auch auf
diese Personen erstrecken. Diese Rechtslage wird im

librigen - wenn auch lediglich mit demonstrativer Wirkung -
im Art.15 Abs.4 des in Rede stehenden Abkommens bekrafigt.
Auf Grund dieser Regelungen entstehen dem aushelfenden
Versicherungstridger des jeweiligen Aufenthaltsstaates in
"Betreuungsfdllen”" auch dieselben Kosten wie bei ent-
sprechender Behandlung eines "eigenen Versicherten”. Nur
diese Kosten sind abkommensgemif vom "zustdndigen Versiche-

rungstrdger"” des anderen Vertragsstaates zu erstatten.

Aus der dargelegten Rechtslage folgyt, dapB fir die Kostener-
stattung die jeweilige nationale Gestaltung der Beziehungen
zwischen den Krankenversicherungstridgern und deren Vertrags-

partnern maBgebend ist.
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Zu 4:

Im Hinblick darauf, dag die Verrechnung nicht kosten-
deckender Ersdtze filir die Behandlung von aus der deutschen
Krankenversicherung anspruchsbefechtigten Personen eine
Rechtsfolge des dsterreichisch-deutschen Abkommens ist, wére
zur Erlangung hdherer Kostenersitze eine entsprechende
Anderuny des Abkomnens erforderlich. Nachdem es sich bei den
derzeit geltenden Regelungen - wie in der Beantwoftung der
Frage 3 dargelegt wurde - um die Umsetzung eines inm inter-
nationalen Bereich herausgebildeten Grundsatzes handelt,
waren Bemihungen hinsichtlich einer entsprechenden

Abkommensidnderung bisher erfolglos.

Die Bezahlung der amtlichen Pflegegebiihren fir die Behand-
lung von Patienten aus der Bundesrepublik Deutschland kénnte
nur durch Kiindigung des &sterreichisch-deutschen Abkommens
liber Soziale Sicherheit erreicht werden,‘da in diesem Falle
auch hinsichtlich dieser Personen die nationalen
Vorschriften betreffend die Kosten der Anstaltspflege flir in
Osterreich nicht versicherte Personen (Krankenanstaltenge-
setze der Linder) zum Tragen kidmen. Eine Kiindigung eines
Abkommens Uber Soziale Sicherheit ist allerdings nach meiner
RKenntnis im europdischen Raum - derzeit bestehen bereits
mehr als 150 solcher Abkommen - noch nie erfolgt, sodan
diesbeziiglich vorerst jedenfalls auBenpolitische Uber-
legungen angestellt werden mniBten. Eine Kindigung kdnnte
sich im librigen nicht nur auf den Bereich der Krankenver-
sicherung beziehen, sondern wiirde auch alle ibrigen vom
Abkommen erfaBten Zweige der Sozialen Sicherheit erfassen,
was aus sozialpolitischer Sicht nicht zu rechtfertigen wdre.
So werden auf Grund des Abkommens derzeit in 101.890 F&dllen
deutsche Pensionen und Renten mit einem Gesamtbetrag von

2.882,473.000 S (1988) nach Osterreich und in 79.926 Fallen
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osterreichische Pensionen und Renten mit einem Gesamtbetrag
von 1.291,968.000 S (1988) in die Bundesrepublik Deutschland

iberwiesen.

In diesem Zusammenhang weise ich darauf hin, dag in F&dllen
einer aushilfsweisen Sachleistungsgewdhrung in Osterreich
nicht nur die Pflegebiihrenersdtze vom zustidndigen auslan-
dischen Versicherungstrdger zu erstatten sind. Im Hinblick
auf den Beitrag der Odsterreichischen Krankenversicherungs-
trdger zur Abdeckung der Kosten der Anstaltspflege der
"eigenen Versicherten”" im Wege des Krankenanstalten-
Zusannmenarbeitsfonds wird - nach Novellierung des Krankenan-—
staltengesetzes - auch ein entsprechender KRAZAF-Zuschlag
den zustdndigen ausldndischen Versicherungstridgern in
Rechnung gestellt. Diese Zuschlidge werden fir jedes Bundes-
land getrennt errechnet und betragen derzeit zwischen 11,6 %
(Kdrnten) und 24,4 % (Wien), in Tirol 16,6 % der Pflegege-

blihrenersalze.

Auf Grund dieses KRAZAF-Zuschlages vermindert sich auch der

in der Anfrage als Beispiel angefiihrte Ausfall des Bezirks-

- krankenhauses Kufstein. Der Berechnung dirfte ndmlich ledig-

lich die Differenz zwischen den fiir diese Krankenanstalt
naBgebenden amtlichen Pflegegebiihren (im Jahre 1988:

S 1.780,--) und den von den Sozialversicherungstrigern zu
ersetzenden Pflegegeblihren (im Jahre 1988: S 878,--)
zugrundegelegt worden sein. Im Hinblick darauf, daB der
KRAZAF-Zuschlag fir das Land Tirol im Jahre 1988 17,7 %

betragen hat, verringert sich dieser Betrag entsprechend.

Zu 5:

Hinsichtlich eines Beitrages des Bundes im Sinne der vor-
liegenden Anfrage weise ich darauf hin, daB diesbeziiglich

der Herr Bundesminister fir Finanzen zustdndig ware.

www.parlament.gv.at



4451/AB XVII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

-7 -

Bezliglich eines Beitrages der Sozialversicherungstriger
halte ich fest, daB diese die "Mittel der Sozialversicherung
... nur fir die gesetzlich vorgéschriebenen oder zuldssigen
Zwecke" verwenden diirfen. Der gewiinschte Ersatz komnt
mangels einer entsprechenden Rechtsgrundlage daher in diesemn

Bereich nicht in Betracht._

AbschlieBend halte ich zusammenfassend fest, daB eine Be-
seitigung der Diskrepanz zwischen den von den ausldndischen
Trigern auf Grund der von Osterreich geschlossehen Abkommen
erstatteten Betrdge flir Behandlung in 6sterreichischen
Rrankenanstalten (Pflegegebiihrenersitze plus KRAZAF-
Zuschldge) und den Echtkosten einer solchen Behandlung im
Hinblick auf die dargelegte zwischenstaatliche Rechtslage
somit nur durch eine entsprechende Anderung der &ster-
reichischen Rechtslage (hetreffend die Kostenerstattung der
osterreichischen Sozialversicherungstrdger hinsichtlich der

"eigenen Versicherten") erreicht werden kénnte.

Der Bundesminister:

it
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