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REPUBLIK OSTERREICH

BUNDESMINISTERIUM 1010 Wien, den 27. Mai 1988
FUR ARBEIT UND SOZIALES Stubenring 1
Telefon (0222) 7500
Zl. 10.157/2-4/88 Telex 111145 oder 111780
DVR: 0017001
An das P.S.K.Kto.Nr.5070.004
Prdsidium des Nationalrates Auskunft
Scheer
Klappe 6249 Durchwahl
in W
,,77) N
Betr.: Entwurf eines Bundesgesetzes lber . &;)ngA_¢4
die Partnerschaft fiir Freie Berufe
(Partnerschaftsgesetz) P Reteiff ’“’FETZERHWQE; - |
Z' . Z . -Gé 9 D

Datum: — 1. JUNIIZES
;verfem_)!ﬁj. Juni 1933@4: QMQO_-KM

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales beehrt sich als

Beilage 25 Exemplare der ho. Stellungnahme, betreffend den
Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die Partnerschaft fir Freie

Berufe (Partnerschaftsgesetz), zur gefdlligen Kenntnis zu ilber-

mitteln.

Fiir den Bundesminister:
Holy
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REPUBLIK USTERREICH

BUNDESMINISTERIUM 1010 Wien, den 27. Mai 1988
' FUR ARBEIT UND SOZIALES Stubenring 1
Telefon (0222) 7500
Zl. 10.157/2-4/88 Telex 111145 oder 111780
DVR: 0017001
An das P.S.K.Kto.Nr.5070.004
Bundesministerium fiir Justiz Auskunft
Scheer

Klappe 6249 Durchwahl
in WIEN

Betr.: Entwurf eines Bundesgesetzes iiber
die Partnerschaft fiir Freie Berufe
(Partnerschaftsgesetz)

Das Bundesministerium filir Arbeit und Soziales nimmt mit
Bezug auf die do. Note vom 29. Marz 1988, z1l. 7.021/39-1I 2/88,
zum Entwurf eines Bundesgesetzes iliber die Partnerschaft fir
Freie Berufe (Partnerschaftsgesetz) wie folgt Stellung:

Der gegenstandliche Gesetzentwurf wurde wegen der zu er-
wartenden Auswirkungen auf den Bereich der Sozialversicherung
von ho. aus auch dem Hauptverband der Osterreichischen Sozial-
versicherungstrédger zur Begutachtung libermittelt. In diesem Zu-
sammenhang wird angeregt, kiinftig bei Gesetzentwiirfen, deren
Auswirkungen auf den Bereich der Sozialversicherung absehbar
sind, den Hauptverband in das Begutachtungsverfahren unmittelbar
einzubeziehen, schon um eine ansonsten unvermeidbare Verkiirzung
der - angesichts der zu regelnden Materie - ohnehin knapp be-
messenen Begutachtungsfrist hintanzuhalten.

Grundsadtzlich wird zu dem vorliegenden Gesetzentwurf

folgendes bemerkt:
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Das ho.Réssort.verkennt nicht, daB mit dem vorliegenden
Gesetzentwurf einem wichtigen Anliegen der in den bestehenden
Kammern der Freien Berufe zusammengefaften Berufe entsprochen
wird, zumal diesen Berufen fiir Zwecke der Zusammenschliisse
derzeit kein rechtlich geeignetes Instrumentarium zur Verfiigung
steht.

Dessenungeachtet miissen aus der Sicht der_Sozialversiche—
rung gegen den vorliegenden Gesetzentwurf schwerwiegende Be-
denken vorgebracht werden, vor allem im Hinblick auf die durch
den Entwurf ermdglichte Gesellschaftsbildung von Arzten, die zu
tiefgreifenden Auswirkungen auf das Vertragspartnerrecht der
Sozialversicherung fiihren kann. Dariiber hinaus bestehen noch

folgende Einwinde:

a) wegen der moglichen Auswirkungen der "Partnerschaft”
als:Diéhstgeber im Sozialversicherungsrecht;

b) wegen der Auswirkungen auf die Beitragspflicht;

c) wegen moglicher Probleme im Zusammenhang mit der Ver-
sicherungspflicht der Partnerschaftsmitglieder;

d) wegen méglicher Haftungsprobleme.

Anhand des vorliegenden Entwurfes ist weiters nicht er-
sichtlich, wie er in das geltende Recht eingebunden werden
soll. Es fehlen jegliche Ubergangsbestimmungen sowie Ausfiihrun-
gen dariiber, welche der bereits bestehenden gesetzlichen Re-
gelungen im Zusammenhang mit dem Entwurf geandert werden sollen

(und in welcher Richtung dies geschehen soll).

Im einzelnen wird folgendes bemerkt:
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1. Auswirkungen auf das Vertragspartnerrecht der Kranken-

versicherungstriger:

Nach § 342 Abs.l Z.1l ASVG haben die Gesamtvertridge, die
fiir die Krankenversicherungstridger zwischen dem Hauptverband
und den Arztekammern abgeschlossen werden, insbesondere die
ortliche Verteilung der Vertragsidrzte der Krankenkassen zu
regeln. Dadurch soll eine ausgewogene adrztliche Versorgung im

Bundesgebiet sichergestellt werden.

Die nach dem Entwurf vorgesehene Mdglichkeit, daf sich
mehrere Arzte de facto zu einer "GroBordination" zusammen-
schlieBen, wiirde das Ziel einer ausgewogenen arztlichen Ver-
sorgung gefdihrden. Nach den Sozialversicherungsgesetzen soll
die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit
erreichbaren Vertragsidrzten freigestellt sein; Sinn dieser im
Einklang mit dem Prinzip der freien Arztwahl stehenden Be-
stimmung ist, daB der Versicherte eine Auswahl zwischen
mehreren unabhidngig voneinander arbeitenden freiberuflichen
Arzten haben soll. Er hat damit die Mdglichkeit, wenn er zu

einem Arzt kein Vertrauen hat, zum anderen Arzt zu wechseln.

Dies wiirde durch das geplante Gesetz in der Praxis ver-
hindert werden, weil dort, wo sich bereits mehrere Arzte zu
einer Gesellschaft zusammengeschlossen haben, nur in den
seltensten Fdllen noch ausreichende Arbeitsméglichkeiten fiir
einen unabhdngig von der Gesellschaft arbeitenden Arzt vor-

handen sein werden (Patientenzahl, Honoraraufkommen).

Das Recht des Patienten, sich von einem Arzt seiner Wahl
behandeln zu lassen, wird in der Praxis durch die Ver-
wirklichung des Entwurfes zumindest stark eingeschrinkt, wenn
nicht iiberhaupt (insbesondere in landlichen Gebieten) verhin-

dert werden. Alle Versuche der Arztekammern und der Krankenver-
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sicherungstradger, eine ausgewogene drztliche Versorgung sicher-
zustellen, widren durch den Entwurf gefihrdet; Vereinbarungen,
wie sie z.B. § 3 der Gesamtvertriage der Gebietskrankenkassen
mit den Landesadrztekammern vorsieht, widren damit de facto
unmoéglich gemacht (der Text einschldgiger Vereinbarungen ist
bei Dragaschnig-Souhrada, Schiedskommissionen und Vertrags-
partnerrecht in der dsterreichischen Sozialversicherung, Wien
1983, s.82, sS.133, S.153, S.192, S.213 oder S.224, 227 abge-
druckt).

2. Auswirkungen auf Einzelvertragsbeziehungen:

Nach den bereits oben zitierten Gesamtvertrdgen hat der
Arzt seine drztliche Tatigkeit grundsdtzlich selbst auszuiiben;

Vertretungen sind nur in eingeschrianktem Mafl zuldssig.

Nach dem ausgesandten Entwurf wire es méglich (weil nicht
ausdriicklich verboten), daB ein Arzt seine Vertragsbeziehung in
die zu griindende Gesellschaft einbringt, und daf damit einem
Krankenversicherungstridger nicht - wie durch den Einzelver-
tragsabschluf geplant - ein Arzt gegeniibersteht, sondern drei,
vier oder noch mehrere "Partnerschaftsvertragspartner”. Es wire
in der Praxis sowohl fiir den Patienten als auch fiir den Ver- |
sicherungstridger nur mehr duferst schwer méglich, Ersatz- |
forderungen durchzusetzen oder die Einhaltung vertraglicher
Bestimmungen zu erzwingen, weil nur mehr schwer feststellbar

wire, wer fiir ein Faktum tatsdchlich die Verantwortung triagt.

Derzeit ist die Verantwortungslage klar, weil
- im Spital letztlich der Abteilungsvorstand fiir die
Organisation und die Tdtigkeit seiner Abteilung haftet oder
- in der freien Praxis der Arzt gemdaf § 1313a ABGB fiir seine

Ordinationshilfen als Erfiillungsgehilfen einzutreten hat.
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Es wurde schon mehrmals versucht, im Arztegesetz Be-

stimmungen lber die Anstellung von Arzten durch Arzte aufzu-

nehmen; dies ist aber - letztlich aus den hier geschilderten

guten Griinden-nicht Gesetz geworden.

Bei der weiteren Bearbeitung des Partnerschaftsgesetzes

sollte dies beriicksichtigt werden. Dieselben Argumente, die

gegen eine Anstellung von Arzten bei anderen Arzten sprechen,

sprechen auch gegen die Griindung von Gesellschaften durch

Arzte.

3. Ordinations- und Apparategemeinschaften nach § 23 des

Arztegesetzes:

Schon jetzt ist in § 23 des Arztegesetzes vorgesehen, daf
freiberuflich tidtige Arzte in Ordinations- und Apparategemein-
schaften zusammenarbeiten kdnnen. Eine solche Zusammenarbeit
darf jedoch nach dem ausdriicklichen Wortlaut des Gesetzes nach
auBen hin nicht als Gesellschaft in Erscheinung treten; jeder
einzelne Arzt muf im Rahmen der Gemeinschaft freiberuflich
tidtig sein (und insbesondere seinen Beruf persénlich und un-
mittelbar - § 22 Abs.2 Arztegesetz - ausiiben). Das geplante
Partnerschaftsgesetz steht somit in Widerspruch zu § 23 Abs.1
des Arztegesetzes, der hinsichtlich der arztlichen Tiatigkeit
als Spezialnorm gilt. Insbesondere widerspricht § 3 Abs.1l des
Entwurfes {"gemeinsame Berufsausiibung” ) der heutigen Rechtslage
im Arztegesetz. Diese Rechtslage ist nicht zuletzt auch in

Hinblick auf Vertrdge zur Sozialversicherung geschaffen worden.

4. Aufldsung von Vertragsbeziehungen:

Nach den §§ 4 und 5 des Entwurfes soll die Berufsausiibung
offenbar nicht mehr Sache des einzelnen Partners, sondern Sache

der Gemeinschaft sein. Insbesondere soll die "Partnerschaft"”
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unter ihrem Namen Rechte erwerben und Verbindlichkeiten ein-
gehen kénnen. Anscheinend soll im Regelfall ein einzelnes
Partnerschaftsmitglied im eigenen Namen keine Rechte und Ver-
bindlichkeiten fiir sich und seine Berufsausiibung mehr begriinden
konnen. Dies wiirde bedeuten, daB ein Sozialversicherungstriager
mit einem einzelnen Arzt, der einer Partnerschaft angehort,
unter Umstdnden gar keinen Einzelvertrag im Sinne des § 343
ASVG mehr schliefen kann, sondern nur mehr einen Vertrag mit

der Partnerschaft, der der Arzt angehort.
Dies ist aus der Sicht der Sozialversicherung unakzeptabel.

Fir das Vertragsverhdltnis zwischen einem Versicherungs-
tridger und einem Arzt ist dessen persdnliche Bindung von ent-
scheidender Bedeutung, auf sie kann (siehe die oben gemachten
Ausfiihrungen zur Verantwortlichkeit) nicht verzichtet werden.
Die Sanktionsmdéglichkeiten (z.B. § 343 Abs.4 ASVG - Kiindigung

des Vertrages) wiirden verloren gehen.

5. Die Partnerschaft als Dienstgeber im Sozialversiche-

rungsrecht:

Nach § 5 des Entwurfes kann die Partnerschaft unter ihrem
Namen Rechte erwerben und Verbindlichkeiten eingehen (wie heute
schon eine Offene Handelsgesellschaft). Es besteht aus sozial-
versicherungsrechtlicher Sicht die Gefahr, daB dies dazu mig-
braucht wird, die sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen
iber die Versicherungspflicht zu umgehen: Nach dem Entwurf wire
es unter Umstinden denkbar, daf mehrere Personen eine Partner-
schaft eingehen und mit dieser Partnerschaft wiederum Dienst-
leistungsvertrige abschliefien (wie dies heute schon im GmbH-
Recht zwischen Gesellschaft und Geschaftsfiihrer mdglich ist).
Die Partner hdtten es in der Hand, durch entsprechende Ge-
staltung der Diehstvertrége die Sozialversicherungspflicht

hervorzurufen oder sie auszuschlieBlen.
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Schon heute bestehen diesbeziiglich aus diesem Grund bei
Geschidftsfithrern von Gesellschaften mit beschrdnkter Haftung
grofe Schwierigkeiten. Das Partnerschaftsgesetz sollte keines-
falls dazu dienen kénnen, sozialversicherungsrechtlichen Schutz
fir freiberuflich titige Personen nach Bedarf zu gestalten;
dies ldge nicht im Interesse der durch die Sozialversicherungs-

gesetze zusammengefaBten Riskengemeinschaft.

Es miiRte jedenfalls ausgeschlossen werden, daR Partner
(seien sie Vollpartner oder.Kommanditpartner) im sozialver-
sicherungsrechtlichen. Sinn Dienstnehmer der Partnerschaft sein

kénnen.

6. Auswirkungen auf die Beitragspflicht:

Nach § 25 Abs.l des Gewerblichen Sozialversicherungsge-
setzes ist die Grundlage zur Berechnung der Sozialversiche-
rungsbeitrdge fiir gewerblich oder freiberuflich tdtige Er-
werbstitige (Beitragsgrundlage) die Summe der Erwerbseinkiinfte

aus jener Erwerbstdtigkeit, die auch die Versicherung bedingt.

Gleiches gilt fiir die Sozialversicherung der Notare nach
dem Notarversicherungsgesetz: Beitragsgrundlage nach dem NVG
(§ 10 Abs.1 NVG) sind die Monatseinkiinfte des versicherten

Notars aus seiner Tdtigkeit im Notariat.

Durch die vorgesehenen Partnerschaftskonstruktionen,
insbesondere durch Partnerschaften mit berufsfremden Personen,
wdre es moglich, das Einkommen aus einer freiberuflichen Tatig-
keit (absichtlich) so auf die einzelnen Partnerschaftsmit-
glieder zu verteilen, daB das an sich beitragspflichtige

Partnerschaftsmitglied moglichst geringe Beitridge zahlen muB.
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Dies ist nicht im Sinn des Sozialversicherungsrechtes und
bei der gewerblichen Sozialversicherung auch nicht im Sinne des
Steuerzahlers: Dort hat namlich der Bund gemdB § 34 Abs.2 GSVG
eine Ausfallhaftung iibernommen. Je weniger Beitrdge gezahlt
werden, desto hdher wird diese Ausfallhaftung sein (weil sie an

die gesetzlich vorgeschriebenen Aufwendungen gekoppelt ist).

Andererseits wire es denkbar, daB in den Gewinnanteil
eines Partners in einer Partnerschaft auch Betrdge einflieBen,
die aus der Berufstidtigkeit eines anderen (sozialversicherten)
Partners stammen. Es wird in der Praxis in solchen Fiallen
nahezu unméglich sein, die Erwerbseinkommen der einzelnen
Partner (und damit die Grundlage fiir die Berechnung ihrer

Sozialversicherungsbeitrige) voneinander klar zu unterscheiden.

Schlieflich widre es bei der "Korperschaftlichen Partner-
schaft” (vgl. § 21 des Entwurfes) noch zu klaren, ob auch
Erwerbseinkiinfte aus einer solchen Korperschaft, wie Einkiinfte
bei z.B. einer Wirtschaftstreuhand-GmbH, der Beitragspflicht
unterworfen werden sollen (vgl. § 25 Abs.l letzter Satz GSVG).
Wenn die Erwerbseinkiinfte nicht konkret einzelnen Partnern
zugerechnet werden kdnnen (was fiir die Auswirkungen auf deren
Sozialversicherung nach dem GSVG oder FSVG am zielfiihrendsten
widre), sollte zumindest § 25 Abs.l letzter Satz GSVG auch auf

Partnerschaften angewendet werden konnen.

7. Versicherungspflicht der Partnerschaftsmitglieder:

Derzeit sind freiberuflich tatige Personen entweder

- nach dem Gesetz ilber die Sozialversicherung freiberuflich
selbstandiger Erwerbstdtiger (FSVG, BGBl.Nr.624/1978,
Einbeziehungsverordnung, BGBl1.Nr.662/1978) oder

- nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG,
BGB1.Nr.560/1978, § 3 Abs.3) oder
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- nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (vgl. § 8
Abs.l1 Z.4 lit.b und c ASVG) sozialversichert;
Gesellschafter von Offenen Handelsgesellschaften und
Komplementdre sind nach § 2 Abs.l1 Z.2 GSVG in der Kranken- und
Pensionsversicherung pflichtversichert und nach § 8 Abs.1 Z.3

lit.a ASVG in der Unfallversicherung versichert.

Die heutige Rechtslage ist - bedingt durch stdndige Ver-
dnderungen in den letzten Jahrzehnten - duflerst uniibersichtlich
geworden; sie wiirde durch die Schaffung von Sonderregelungen

fiir Partnerschaftsmitglieder weiter verkompliziert werden.

8. Mehrheitsentscheidungen im Partnerschaftsverhidltnis:

Nach § 22 des Entwurfes ist vorgesehen, daB in einer
Partnerschaft auch Mehrheitsentscheidungen getroffen werden
kénnen. Soweit solche Entscheidungen die Berufsausiibung be-
treffen, sind sie mit der in § 31 Abs.l des Entwurfes veranker-
ten personlichen Verantwortung nicht vereinbar. Sie sind insbe-~
sondere bei Mitgliedern der Gesundheitsberufe (Arzte,
Dentisten, Apotheker) &duBerst bedenklich, weil auch den allen-
falls vorhandenen Kommanditpartnern, die als solche nicht zur
drztlichen Berufsausiibung berechtigt sind, ein Stimmrecht
zusteht.

Aus den Erfahrungen mit dem Vertragspartnerrecht der
Sozialversicherung und insbesondere aus Entscheidungen der
Bundesschiedskommission zu § 343 Abs.4 ASVG ergibt sich, wie
der Hauptverband der OSsterreichischen Sozialversicherungstriger
ausgefithrt hat, daf Vertragskiindigungen bei Vertragsidrzten dann
ausgesprochen (und bestiatigt) werden, wenn der Arzt gegen
nichtmedizinische Verpflichtungen verstofien hat (z.B. Ver-
rechnungsverstéfe). Mehrheitsentscheidungen in diesem Zusammen-

hang konnten dazu fiihren, daB z.B. ein Vertragsarzt de facto zu

www.parlament.gv.at




8/SN-129/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 11von 12

- 10 -

VerstofRen gegen seinen Vertrag mit einem Krankenversicherungs-
trdager gezwungen werden konnte. Dies sollte durch das Partner-
schaftsgesetz von vornherein verhindert werden.

9. Haftungsbestimmungen:

Nach 8 31 Abs. 1 des Entwurfes soll jeder Partner fiir die
Erfiillung seiner Berufs- und Standespflichten persénlich verant-
wortlich sein. Aus den Erlduterungen geht hervor, daB dies
lediglich im Sinn einer disziplinar- und standesrechtlichen
Verantwortlichkeit zu verstehen ist. Uber die zivilrechtliche
Verantwortlichkeit eines einzelnen Partners gegeniiber den
Klienten der Partnerschaft ist nichts ausdriicklich gesagt. Wer
ist Haftungstradger im Verhdltnis zum Klienten und zum (allen-
falls kostenpflichtigen) Versicherungsinstitut? Der Entwurf
sollte hieriiber ausdriickliche Bestimmungen enthalten.

Zu de 8 d tw S:

Die gewShnliche Partnerschaft (8 4) ist keine juristische
Person und kommt daher als solche als Arbeitgeber nicht in
Betracht; als Arbeitgeber sind vielmehr alle beteiligten Voll-
partner (8 7) anzusehen, wie dies auch nach Judikatur und
Literatur bei den persdnlich haftenden Gesellschaftern von
Personalhandelsgesellschaften der Fall ist. Auf diesen Umstand
sollte in den Erlduterungen (am besten zu & 5) hingewiesen
werden.

Hingegen kénnte eine "Korperschaftliche Partnerschaft"”

(8 21) als juristische Person selbst Arbeitgeber sein. Mangels
Erwdhnung einer solchen "Kdrperschaftlichen Partnerschaft" im

8 2 des Angestelltengesetzes wiirden aber deren Arbeitnehmer auch
dann nicht dem Angestelltengesetz unterliegen, wenn dies bei den
Arbeitnehmern der beteiligten Vollpartner zutrifft. Auch die
Anwendbarkeit von Kollektivvertrdgen wére in Frage gestellt,
wenn die "Korperschaftliche Partnerschaft" als solche der in
Betracht kommenden kollektivvertragsfdhigen Berufsorganisation
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nicht angehort. Es ist daher eine gesetzliche Bestimmung er-
forderlich, wonach auf Arbeitnehmer einer "Korperschaftlichen
Partnerschaft" jene arbeitsrechtlichen Vorschriften und Normen
der kollektiven Rechtsgestaltung anzuwenden sind, die auch fiir
Arbeitnehmer der beteiligten Vollpartner gelten.

Zzusammenfassend wird folgendes bemerkt:

Unter Bedachtnahme auf die seitens des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Soziales wahrzuhabenden Interessen der Sozialver-
sicherung muf3 der vorliegende Entwurf eines Partnerschaftsge-
setzes in der zur Begutachtung versendeten Form abgelehnt wer-
den. Das ho. Ressort schldagt im Sinne einer konstruktiven
weiteren Vorgangsweise jedoch vor, die aufgezeigten Probleme im
Einvernehmen mit den unmittelbar betroffenen Stellen zu er-
ortern, und steht fiir die Aufnahme entsprechender Beratungen
jederzeit zur Verfiigung.

Das Prasidium des Nationalrates wurde im Sinne der Rund-
schreiben des Bundeskanzleramtes vom 21. November 1961,
Zl. 94.108-2a/61 und vom 24. Mai 1967, 2z1l. 12.396-2/67, in
Kenntnis gesetzt.

Flir den Bundesminister:
Holy
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