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Beantwortung

der parlamentarischen Anfrage der Abgeordneten Ingrid
Tichy-Schreder und Kollegen an den Herrn Bundesminister
flir Arbeit und Soziales betreffend Gefdhrdung der
Flnan21erung von praventlvmedlzlnlschen Behandlungen
' 2(Nr.7091/3)

Zu den aus der beiliegenden Ablichtung der gegenstédndlichen
Anfrage ersichtlichenvFragenjfﬁhre ich folgendes aus:

Zur Frage 1:

Da mich die anfragenden Abgeotdneten_in der Einleitﬁng der
gegenstdndlichen parlamentarischen Anfrage mit der Feststellung
konfrontiert haben, daB die Sozialversicherungstrdger Einschrédn-
kungen im Leistungsbefeich der gesetzlichen Krankenversicherung
planen, habe ich zundchst den Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstréger, dem geméB‘§ 31 Abs.z Z 1HASVG1die Wahr-
nehmung der allgemeinen Interessen im Vollzugsbereibh der Sozial-
versicherung obliegt, wozu gemis § 31 Abs.3 Z 3 ASVG auch die
Erstattung ypn'Gutachten und die Abgabe von Stellungnahmen in
wichtigen uﬁd grundsidtzlichen Fragen der Sozialversicherung
gehdren, um AuBerung in dieser Angelegenheit ersucht. Die diesbe-
zligliche Mitteilung des Hauptverbandes lege ich zur Information
bei.

Aﬁs‘ihr ist zu'erSehen,.daB séitens der SozialVersicherungsj
trdger eine generelle Streichung der Abgeltung der medizinischen

Mafnahmen zur Anamnese und Behandlung des klimakterischen Syndroms
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keinesfalls beabsichtigt ist. Eine solche Vorgangsweise wdre im
librigen, wie sich aus den Ausfiihrungen des Hauptverbandes ergibt,
im Hinblick auf die gem#B § 133 Abs.2 ASVG bestehende Verpflich-
tung der Krankenversicherungstrégerizur Kostentragung fir eine
ausreichende und zweckmidBige KranKenbehandlung, die das MaB des
Notwendigen nicht iiberschreitet, auch rechtlich unzuléssig.

Die Erbringung der krankenversicherungsrechtlichen Leistung
kann allerdings sowohl im Wege der Sachleistung bei Bestehen eines
Vertrages zwischen dem leistungszustédndigen Krankenversicherungs-

»tréger und dem behandelnden Arzt oder der entsprechenden Einrich-

tung oder, wenn ein derartiger Vertrag nicht bestéht, mittels
Kostenerstattung an den Versicherten erfolgen. '

Da jedenfalls eine Absicht der Sozialversicherungstréger, im
gegenstdndlichen Zusammenhang eine Einschrédnkung im Leistungs-
bereich der gesetzlichen Krankenversicherung vorzunehmen, nicht
besteht, kann auch eine diesbezﬁgliche, von den anfragenden Abge-
ordneteh'verlangte Beurteilung meinerséits ﬁicht vorgenommen

werden.

Zur Frage 2:

Ich sehe derzeit keine Veraﬁlassung,.Schritte in der von den
anfragenden Abgeordneten geforderten Richtung zu unternehmen, da
nach wie vor von den Krahkenversicherungstrégern die Kosten einer
notwendigen Krankenbehandlung ilibernommen werden. Zur Ubernahme der
Kosten flr eine medizinisch nicht oder nicht im erbrachten Umfang
notwendige Krankenbehandlung sind die Krankenversicherungstriger
allerdings nicht verpflichtet. Die Beurteilung dieser Frage muB
zundchst den Versicherungstridgern liberlassen bleiben, die sich
hiebei medizinischer Sachverstidndiger zu bedienen haben. In
weiterer Folge ist eine dérartige Entscheidung im Rechtsweg in
Leistungssachen durch ordentliche Gerichte tliberpriifbar.

Zur Frage 3:

Zu dieser Frage ist zunichst festzustellen, daB durch die
50.Novelle zum ASVG, BGBl.Nr.676/1991, und die entsprechenden
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‘Parallelgesetze den Krankenversicherungstrigern ein zweifellos
hinreichendes Instrumentarium an die Hand gegeben worden ist, um
auf dem Gebiet der Vorsorgemedizin alle wlinschbaren Initiativen zu
setzen. Ich erinnere daran, dafR durch dieses Gesetz der Kranken-
versicherung nicht nur die Vorsorge fir die Gesundheitsfodorderung
iibertragen worden ist (§ 116 Abs.l1 Z 5 in Verbindung mit § 154b
ASVG), sondern daB ihr auch die Modglichkeit eréffnet worden ist,
Mittel zur Erforschung von Krankheits- und Unfallursachen in ihrem
Bereich zu verwenden (S 116 Abs.4 ASVG). Diese gesetzlichen
Restimmungen sind neben bereits bestehende, filir das Gebiet der
Vorsorgemedizin wichtige Regelungen getreten; zusammenfassend
wdren in diesem Zusammenhang insbesondere zu nennen:

a) Forschungsmittel (§ 116 Abs.4 ASVG);

b) Jugendlichénuntersuéhungen (§ 132a ASVG);

c) Vorsorge(Geéunden)untersuchungen (§ 132b ASVG);

d) Sonstige Mafnahmen zur Erhaltung der Volkégesundheit
(§ 132c ASVG); |

e) MaBnahmen zur Gesundheitsférderung (§ 154b ASVG);

f) MaBnahmén‘;ur Festigung der Gesundheit (§ 155 ASVG);

g) MaBnahmen zur Krankheitsverhiitung (§ 156 ASVG).

Ich bin der Auffassung, daB durch diese gesetzgebérischen MaBR-
nahmen der hohen Bedeutung der VorsorgemediZin erschépfend
Rechnung getragen worden. ist. Soviel mir bekannt ist, kommen die
Krankenversicherungstréger ihrenvAufgaben in diesem Bereich im
Rahmen der dafiir bestehehden‘Mbglichkeiten auch durchwegs nach.
Wenn man von den ohnehin auf dem Rechtsweg durchsetzbaren
Leistungsansprlchen auf diesem Gebiet absieht, muB es aber den
Organen der Selbstverwaltung der Versicherungstrdger iiberlassen
bleiben, die Prioritdten ihrer einzelnen MaBnahmen auf dem Gebiete
der Vorsorgemedizin von sich aus unter Bedachtnahme auf ihre
primdren Aufgaben und insbesondere ihre wirtschaftlichen
Mdglichkeiten festzulegen. Da eine solche Festlegung im Einzelfall
im Bereich der autonomen Geschdftsflihrung durch die zustdndigen
Verwaltungskorper der Versicherungstridger erfolgt, kommt mir im
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z"!lr
Rahmen meiner Aufgaben als BundesminiSter fiir Arbeit und Soziales

eine bestimmende EinfluBnahme darauf nicht zu.

Der Bundesminister:

fum~

\Anann? narl amont Ay At
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Anfrage

der Abgeordneten Ingrid Tichy-Schreder und Kollegen
an den Bundesminister fiir Soziales .
betreffend Geféhrdung der Finanzierung von praventivmedizinischen Behandlungen

Weltweit ist man gesundheitspolitisch bestrebt, medizinische Behandlungskonzepte
gesamtheitlich in Richtung Priventivmedizin zu lenken. Langfristig sollie auch die
volkswirtschaftliche Gesamtrechnung - Erkennen und Verhindern von Krankheiten im voraus
bringt im nachhinein Kosteneinsparungen - fiir ein Forcieren der Vorsorgemedizin sprechen.
Nichtsdestotrotz ist beispielsweise von seiten der Sozalversicherungstriger geplant, kiinftig
das fiir die Behandlung des klimakterischen Syndroms und fiir die Osteoporose-Fritherkennung
so wichtige Anamnesegesprich aus dem Leistungspaket fir Arzti wie Patientinnen
herauszunehmen. Dadurch wird die Arbeit der Osterreichischen Ambulatorien fir
Wechselbeschwerden, die ein Vorbild fiir die europédische medizinische Vorsorge darstellen,
auf diesem Gebiet gefihrdet.

Die unterfertigten Abgeordneten richten daher an den Hermn Bundesminister flir Sozales
folgende

Armfmg@

1. Wie beurteilén Sie die Absicht der Sozialversicherungstréiger, das in Sachen

Vorsorgemedizin wichtige Amnwegespr&ch aus dem Leistungspaket flir Arzt wie
Patientinnen zu strexchen? N

2. Smd von thnen Schmte geplant, um das fiir die Arbeit der Ambulatorien fiir -
Wechselbeschwerden essentielle Anamnesegespréch auch wexterhm im Lexstungskatalog
der Soz:alvexsxchemngstrager aufscheinen zu lassen? el 4 . , ’

. a) Wenn nein: Warum nicht? - ' ' '
b) Wenn ja: Welche MaBnahmen werden Sxe setzen, und wann werden Sxe das tun?

3. Welche sozmalpohtnschen Al&cuvntaten werden Sxe unte’nehmen, um dem Berench
‘Vorsorgemedxzm in Zulamﬁ eine starkere Bedeumng mkommen zu lassen?
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 TELEX 136682 hvsvt a OVR 0024279

VORWAHL Inland: 0222, Ausland: 431  TEL.71132/KL3401  TELEFAX 711323777
Z1. 34-62.21/94 MX/BC. | - ' Wien, 29. Juli 1994

REPUBLIK TUSTERREICH

An das , va g 4
as Burdesmimizterivn . 2rbeitund Sozlales
Bundesministerium fir

Arbeit und Soziales | Ergehs 2. AUG. 1334

Stubenring 1 v A ’€4 / W '59 1 ﬁ_ j/

1010 Wien ‘ / %
‘ , . - A30/f -
ﬁ?‘

Betr.:  Parlamentarische Anfrage der Abgeordneten Ingrid Tichy-Schreder
und Kollegen betreffend Geféhrdung der Finanzierung von praventiv-
medizinischen Behandlungen

Bezug: lhr Schreiben vom 22. Juli 1994
Z\. 21 .891/130-5/94 - -

AN

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialveréiéhéfung‘strégjer
nimmt zu den Fragen der im Betreff angefuhrten parlamentanschen Anfrage
wie folgt Stellung: : '

zul.und 2.

. Die sozialen Krankenversicherungstrager erbringén Leistungen im
Zusammenhang mit der Behandiung des sogenannten klimakterischen Syn-
droms aus dem Titel Versicherungsfall der Krankheit. Nach § 133 Abs.2 muB
die Krankenbehandlung ausreichend und zweckmaBng sein, sie darf jedoch
das Mal3 des Notwendigen nicht tiberschreiten. Auch die Behandiung aufgrund
einer Verdachtsdiagnose kann Krankenbehandlung im Sinne des § 133 Abs 2
ASVG darstellen (vgl. OLG Wien, 27 ‘September 1967, 15 R 122/67)

Was den AbschluB von Vertrdgen mit Ambulatorien nach dem Kran-
kenanstaltengesetz betrifft, geht der Hauptverband davon aus, daB die Durch-
fuhrung der Anamnese und der Therapie grundsétzlich dem niedergelassenen
Arzt vorbehalten bleiben soll. Die Tatigkeit der einschldgigen Fachambulato-
rien erstreckt sich auf die Durchfiihrung spezieller Untersuchungen Uber Zu-
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weisung des behandelnden Arztes. Weiters besteht nach den derzeitigen Am-
bulanzvertragen die Moglichkeit, auf ausdriicklichen Wunsch des Zuweisers
und in Fallen mit besonderer medizinischer Notwendigkeit nach Ricksprache
mit dem Zuweiser ein &rztliches Gesprach durchzufiinren, welches auch ge-
sondert honoriert wird. ’

Zus"ammenfassend'teilt der Hauptverband mit, daB das bei Wechsel--

beschwerden notwendige Anamnesegesprach keineswegs aus dem Lei-
stungskatalog der sozialen Krankenversicherungstréger eliminiert wurde, son-
dern weiterhin vom niedergelassenen Arzt, insbesonders Gynékologen, zu fih-
ren ist. Liegen besondere Risikofaktoren vor, welche Spezialuntersuchungen
notwendig erscheinen lassen, kann der niedergelassene Arzt. eine Zuweisung
-zu hiefir vorgesehenen Einrichtungen vornehmen. .

Hoghachtungsvoll
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