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�) § '1' SE R R "E j <C Jffi TI � � D E A.R:Z T !E K .-\. M � E a 
WIE�� I, WEIHBURGGASSE 10.12 . 526944 

POSTLEITZAHL 1011, POSTFACH 213 

DVR: 0057746 

Stellungnahme der österreichjschen Ärztekammer zu den 

Entwürfen ejner 48. ASVG-Novelle, 14. Novelle zum BSVG, 

19. Novelle zum B-KUVG, 16. Novelle zum GSVG, 4. Novelle 
zum Betriebshjlfegesetz und Versorgungsrechts-Änderungs­

gesetz 1989: 

Die Österreichische Ärztekammer erlaubt sich zu den ejnzelnen 

Bestjmmungen der o. a. Novelljerungsentwürfe nachfolgende 

Stellungnahme abzugeben, wobej dje Ausführungen zum Entwurf 

der ASVG-Novelle getroffen werden, aber auch für dje ent­

sprechenden ejnschlägigen Novelljerungsentwürfe der anderen 

o. a. Gesetze gelten: 

Zu Artikel I Z. 2, 5, 8, 9 und Artjkel IV Z. 2 bis 6 und 11: 

Zu djesen im Entwurf enthaltenen Bestjmmungen, die im Zu­

sammenhang mit dem Betrjebspensjonsgesetz stehen, kann seitens 

der Österrejchjschen Ärztekammer einersejts aufgrund der 

viel zu kurzen Begutachtungsfrjst und anderersejts deswegen 

hjer kejne Beurtejlung erfolgen, da djese Textvorschläge nur 

j m Zusammenhang m.i t dem Betr iebspens.i onsgesetz gesehen werden 

können. Da für djeses Betrjebspensjonsgesetz ejne grundlegend 

andere Stellungnahmefrist vorljegt und daher eine Gesetzwerdung 

der entsprechenden Bestimmungen des ASVG jm Rahmen der 48. ASVG­

Novelle nach unserer Ansj cht unmöglj ch ist, wj rd e.i ne ent­

sprechend fundjerte Stellungnahme der Österre.i ch.i schen Ärzte­

kammer zu djesem Problemkrejs gesondert erfolgen. 

Zu Artjkel I Z. 3 und Artjkel VI Abs. 1: 

D.i e Redukti on der betraglichen Obergrenze für Zuwendungen von 

freiwjlljgen sozjalen Leistungen an dje Bedjensteten der Sozial­

versicherungsträger von 3,5 % auf 2, 5 % ist sicherljch sjnnvoll. 
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üb es sjch dabej nur um ejnen symbolischen Akt handelt, oder 

tatsächljch Einsparungen bringt, sej dahjngestellt, da nicht 

feststellbar jst, ob die bjsherjge Obergrenze ausgeschöpft wurde. 

Glejchzejtig ist aber zu h.interfragen, ob derartjge Zuwendungen 

noch zejtgemäß sjnd. 

Zu § 81 ASVG: 

Dje in § 81 ASVG vorgeschlagene ausdrückljche Auswejtung der 

Verwendung von Mitteln der Sozjalversjcherung auf uneinge­

schränkt "sonstj ge Formen der öffentlj chkej tsarbe.i t "  w.; rd 

von der österreichjschen Ärztekammer abgelehnt, da damjt ejn 

klarer "Wettbewerbsvortejl " der Kassen gegenüber Kranken­

anstalten und jnsbesondere den Ärzten, dje ejnem strikten 

Werbeverbot unterljegen, geschaffen werden könnte. 

Zu § 94 ASVG: 

Eine Lockerung der Ruhensbestjmmungen wäre sejtens der öster­

reichjschen Ärztekammer grundsätzlich zu begrüßen. 

Zur vorgeschlagenen Neufassung des § 94 müssen wjr jedoch 

festhalten, daß nach geltendem Recht es derzejt maximal zu 

ejnem Ruhen von 40 % des Pensjonsanspruches kommen kann. 

Nach dem Text des Novellierungsentwurfes wäre das maxjmale 

Ruhen mjt der Hälfte der Pensjon begrenzt. 

In diesem Punkt kann daher nach Ansicht der österreichjschen 

Ärztekammer kejneswegs von ejner Lockerung, sondern nur von 

ejner wejteren Verschärfung, gesprochen werden. 

Für wejte Berejche jst damjt zu rechnen, daß dje neuen Ruhens­

bestjmmungen eine weitere Verschlechterung um 10 % des Pensjons­

betrages darstellen werden. 

Dj e österrej chj sche Ärztekammer fordert daher j m Bere.; ch der 

Ruhensbestjmmung drjngend, daß der maxjmal ruhende Betrag 

weiterhjn mjt 40 % des Pensjonsanspruches bestehen blejben 

muß. Wenn djes njcht errejchbar ist, wjrd der vorliegende Ent­

wurf seitens der österreichjschen Ärzteschaft abgelehnt. 
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Zu § 131 Abs. 1 ASVG: 

Liest man dje Erläuterungen, so fallen in deren " Allgemejnem 

Teil" jnsbesondere nachstehende Erklärungs.inhalte auf: 

"Im Vordergrund des vorliegenden Novellenentwurfes stehen Maß­

nahmen, dje der weiteren Erfüllung des Regjerungsprograrrunes 

jm Berejch der Sozjalversjcherung dienen . . . 

In der Regjerungserklärung werden wejters Maßnahmen angekündjgt, 

dje dje Zejtgemäßhej.t der Vorschriften der Sozjalversjcherung 

gewährlejsten sollen . . . 

Eine Reihe wejterer Maßnahmen des Entwurfes geht auf Entschei­

dungen der Höchstgerjchte zurück oder stehen mjt djesen im 

Zusammenhang . . .  

Im Bundesmjnjsterjum für Arbejt und Sozjales sjnd ejne Vielzahl 

von Änderungen und Ergänzungen des Sozialversjcherungsrechts 

der unselbständigen vorgemerkt, dje jm Rahmen des vorliegenden 

Entwurfes - der vor allem sozjalpoljtisch vordrjngliche und 

budgetwjrksame Anliegen verwjrklicht - noch keine Berücksjchtj­

gung fjnden . . .  " 

Prüft man nun dje einzelnen Bestimmungen, so fällt sogleich 

§ 1 31 Abs. 1 auf, der obige Erläuterungen ad absurdum führt. Der 

hier gemachte Versuch ejner Gestzesänderung entsprjcht weder 

dem Regierungsprograrnm, noch der Regjerungserklärung für Maß­

nahmen der Zej.tgemäßhejt der Vorschrjften, noch Entscheidungen 

der Höchstgerjchte, noch werden hjer sozj.alpoljtisch vordring­

liche und budgetwirksame Anliegen verwjrkljcht. Es jst vielmehr 

der vorn Hauptverband ausgehende Versuch, dje freje Arztwahl für 

ASVG-Versjcherte mjttelbar durch ejne ejnschnejdende fjnanzielle 

Benachtejligung der pflj.chtkrankenversj.cherten Patjenten abzu-

schaffen. -4-
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Djes ist jn ejner Zejt der Ärzteschwernme, wo zahlrejchen insbe­

sondere praktjschen Ärzten für jhre EXjstenzrettung mangels ver­

fügbarer Kassenstellen nur noch der Weg jn dje Wahlarztpraxis 

offen bleibt, ein wettbewerbswjdriges und unfaires Unter-

fangen. Aber auch der Versuch, den pfljchtversjcherten (und damit 

bar jeder alternatjven Möglichkejt jm Hjnbljck auf einen Versi­

cherungswechsel) Patjenten durch " fjnanzielle Bestrafung " vom 

Arzt sejnes Vertrauens abzuhalten, jst ejne unzulässige Bevor­

mundung desselben und deshalb strjkte abzulehnen. 

Wjll man den staatljchen Gespndhejtsdjenst trotz aller Negativ­

bejspjele, dje mjt djesem verbunden sjnd, ejnführen, dann soll 

man den Mut haben, djes offen zu sagen. Der Umweg, das über eine 

fjnanzjelle Schlechtersteilung des "Wahlarztpatj enten " zu er­

rejchen, jst rechtljch bedenklich. 

Dje Bestätjgung des Obgesagten jst anhand der fadenschejnjgen 

Erläuterungen zu Artj kel II Z. 2 (§ 131 Abs. 1) und Art.i kel V I  

Abs. 3 nachzuwejsen, was j n  der Folge anhand des Bejspjeles 

Vorarlberg erfolgen soll: 

1. Zunächst ist es und chtj g, daß dj e Inanspruchnahme der wahl­

ärztli chen Hilfe überproportional zunj rnmt. Dj e hj ezu vom 

Hauptverband ausgewjesenen Zahlen sj.nd njcht relevant. So 

wurden in Vorarlberg jm Jahre 1986 S 6,391.695 ,--, jm Jahr 

1987 S 7,494.733,-- (Anstieg des Rückersatzes erfolgte durch 

die Nj ederlassung zwejer für d j e Versorgung drjngend not­

wendj ger Gynäkologen als Wahlärzte) und im Jahr 1988 

S 7,5 96.323,-- an Wahlarztkosten rückersetzt. D j e vom Haupt­

verband darüber h j .nausgehenden Zahlen s j nd auf Ausgaben der 

Gebjetskrankenkasse zurückzuführen, die zum Te j l  auf frei­

wjlljger (!) Bas j s beruhen (z.B. drej facher Wahlarzt- Rücker­

satz be i notwendigen Arztbesuchen in der Schwejz und der BRD !). 

Solange aber d j e Kasse j n  der Lage j st, fre j w j lljg höheren 

Wahlarztrückersatz zu geben, kann n j cht von der Notwendjg-

kejt gesetzljcher " Sparvorschrjften" gesprochen werden. 
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2. Der Antejl der Wahlarztkosten muß jn Relatjon zum Gesamtauf­

wand der Pos.itjon "ärztljche Hjlfe" gesehen werden, der laut 

Geschäftsberjcht der vorarlberger Gebjetskrankenkasse für 

das Jahr 1988 S 5 73, 5 5 1. 939, 70 betrug. Stellt man dem gegenüber 

den vom Hauptverband für das Jahr 1988 ausgewjesenen Wahl­

arzt-Kostenaufwand von S 9, 840 . 0 0 0 , --, so sjnd das 1, 7 %, 

njmmt man d.i e jn Punkt 1. aufgezejgte "berejnjgte " Wahlarzt­

Kostensumme von S 7, 5 96. 323, -- so sjnd djes sogar nur noch 

1,3 % (1) der von der Vorarlberger Geb.ietskrankenkasse für 

das Jahr 1988 angefallenen Kosten für dje ärztljche Hjlfe. 

Allejn schon dieser Vergieich führt die Argumentatjon des 

Hauptverbandes ad absurdum. Zudem glauben wjr anhand der vor­

ljegenden Zahlen, daß ejn Verglejch mjt den anderen Bundes­

ländern .in etwa zum glejchen Ergebnis käme. 

Stellt man den Wahlarzt-Kostenaufwand (immer Bas.i s Jahr 

1988) der Summe der Versjcherungslejstungen von ca. S 1,95 

Mjlljarden (bej der Vorarlberger Gebjetskrankenkasse) gegen­

über 0 , 5 % (Basjs Hauptverbandsangabe) und 0 , 39 % (berejnjgte 

Wahlarztkosten) . Nur als Verglejchsgröße soll hjezu erwähnt 

werden, daß der Kontroll- und Verrechnungsaufwand der Vor­

arlberger Gebietskrankenkasse die Summe der Wahlarztkosten 

errejcht und etwa dje AusgabenposjtJon "sonstjge und außer­

ordentljche Aufwendungen" djese erhebljch überschrejten. 

Der Versuch des Hauptverbandes, den Wahlarzt-Kostenrücker­

satz aufgrund der derzejtj.gen Gesetzeslage mjt dem Argument 

der NotwendJgkejt der "Verlangsamung der Ausgabenstejgerung" 

zu begründen, muß aufgrund des Vorgesagten als untaugl.ich 

beze.ichnet werden. Sollten Zweifel bestehen, daß dje S.ituat.ion 

in Vorarlberg nicht auf dje anderen Bundesländer umgelegt 

werden kann, sjnd die hier vorgenommenen Gegenüberstellungen 

bundeswejt durchzuführen. 

Dem Hauptverband müßte ejgentljch dje Formuljerung des der­

zejt gültigen § 131 ASVG mehr als reichen, da dje Kosten für 
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Wahlarzt- Rückersatz maxjmal bjs zur Höhe der Vertragskosten 

anfallen können. Er bestätjgt ja selbst, daß die meisten 

Wahlärzte sowohl hjnsjchtljch der Grundvergütung als auch 

der Sonderlejstungen das Honorar jn der Höhe der Kassen­

tarjfe berechnen. Wo liegt also der Ejnsparungseffekt, wenn 

für dje Inanspruchnahme des Arztes (Wahl- oder Vertragsarztes) 

durch den Patjenten in jedem Fall höchstens gleichviel zu 

bezahlen ist ? Wo ist hjer die Logjk ? 

Es geht dem Hauptverband offenbar ausschließljch darum, daß 

durch dje Reglementierung jn Form der Arztstellenpläne eine 

"Angebotsverknappung" aus rejn finanzjellen Erwägungen zu 

Lasten ejner guten medjzjnjschen Versorgung der pfljchtver­

sjcherten Patjenten erfolgen soll. 

Der Versuch des Hauptverbandes, den Wahlarztkostenrücker­

satz mjt dem durchschnjttljchen Fallwert der jewejljgen 

"Arztkategod e "  des Wahlarztes festzulegen ist untaugUch. 

Er widersprjcht ejnem Grundgedanken des ASVG, nämljch 

§ 342 Abs. 2 1. Satz ( "Die Vergütung der vertragsärzt­

ljchen Tätigkejt ist grundsätzljch nach Ejnzellejstungen 

zu ver�jnbaren. ") . 

Er widerspricht jeder GleichbehandlungspfU cht der 

Patienten. Bei mehrfacher Inanspruchnahme des Wahlarztes 

erhält der Patj ent glejch viel Rückersatz wje z. B. bei 

nur einer Inanspruchnahme des Wahlarztes. 

I 
I 

Er wjdersprjcht der Honorarordnung, dje das E inzellejstungs­

prjnzip vorsjeht bzw. vorzusehen hat. 

-7-
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§ 135 ASVG sieht vor, daß dje ärztljche Hjlfe durch Vertrags­

ärzte und auch durch Wahlärzte zu gewähren jst. 

§ 13 1 Abs. 1 s.; eht j m vorgeschlagenen Entwurf e.i ne Lj mj t j erung 

der Kostenerstattung für wahlärztljche Hjlfe mit dem " durch­

sehn.; ttlj ehen Fallwert " der jewej Li gen Arztkategori e vor. 

U. a. wjrd diese Neuregelung des § 1 31 ASVG mjt Gebarungsproblemen , 

also den Kosten für dje wahlärztliche Hjlfe, begründet. 

D.i ese rej n ökonomj sche Argumentatj on wj rd sej tens der öster­

rejchjschen Ärztekammer schärfstens abgelehnt. 

Um dj e Tragwej te dj eser für den Patj enten unzumutbaren E.i n­

schränkung des Wahlarztsystems zu erkennen, muß der gedankliche 

Hintergrund der sejnerzejtjgen Festlegung der wahlärztljchen 

Hjlfe im ASVGi n  Erjnnerung gerufen werden: 

Der Sjnn djeses Systems war es nämlich, ejnen Komprorniß zwjschen 

der Forderung nach frejer Kassenzulassung und der absoluten 

Begrenzung der Kassenplanstellen, zu fjnden. 

Djese poljtjsche LJnie war nicht Selbstzweck der Ärzteschaft, 

sondern hat vor allem dem Patjenten jnsoferne gedient, als 

mjt dem Wahlarztsystem eine optjmale Ausformung des Rechts 

auf fre.ie Arztwahl geschaffen wurde. 

Durch dje Begrenzung mjt ejnem Durchschnjttswert für den Kosten­

ersatz werden nun vor allem jene Patjenten getroffen, die 

jntensjver und aufwendjger ärztljcher Behandlung bedürfen; 

dje also überdurchschnjttlj.ch schwer erkrankt sjnd. Hjebej 

handelt es sich vJelfach um Patienten, dje Spezjaljsten und 

ärztljche Behandlung außerhalb der Kassenärzteschaft, außerhalb 

der bestehenden Sonderleistungskataloge, benötjgen. 

Für jene jntensjv zu betreuenden Patjenten käme es somjt zu 

einer starken Reduzjerung des Rückersatzbetrages. 

-8-
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Weiters muß aus der Sjcht des Patjenten gegen dje in Aussicht 

genommene Regelung eingewendet werden, daß es für den Patiente:1 

überhaupt njcht mehr überprüfbar ist, ob der erhaltene Kosten­

ersatz den Vors·chrj ften entsprechend errechnet wurde. 

Aufgrund der Unübersichtljchkejt der sozialversjcherungsrecht­

ljchen Bestjmmungen und der darauf aufbauenden Satzungen der 

Sozialversicherungsträger sjnd dje Errechnungsmodalitäten des 

durchschnittlichen Fallwertes nahezu njcht nachvollzjehbar. 

überdjes schejnt nach unserer Auffassung im vorliegenden Text­

entwurf nicht geklärt, ob unter dem durchschnittlichen Fall­

wert ein bundeseinheitljcher, oder ejn länderweise berechneter, 

Durchschnittswert zu verstehen ist. 

Wejters muß sejtens der Ärzteschaft festgehalten werden, daß 

djese Bemühungen des Hauptverbandes der österreichjschen Sozial­

versicherungsträger ambulante Lejstungen wejter zu beschränken, 

jm klaren Gegensatz zu der in der Koaljtionsvereinbarung der 

Regierungsparteien festgelegten Förderung der niedergelassenen 

Ärzte steht. 

Zur wejteren Argumentation des Hauptverbandes, daß.ejne 

weitgehend� Annäherung der Wahlärzte an das Kassenplanstellen­

system ejngetreten sej, dürfen wjr feststellen, daß djese 

Ausführungen schon deshalb njcht stjchhaltj.g sjnd, weil noch 

immer ma ss i ve u. a. bürokratische und administra tj ve Barrj eren 

für den Wahlarzt bestehen; so z. �. bej der Medjkamentenver­

schrejbung, der Spjtalseinwejsung und jeder Art von Bindung 

des Honorarrückersatzes an dje vorherjge Bewjllj.gung durch 

dje Krankenversjcherungsträger. 

Dje österrejchische Ärztekammer lehnt daher die geplante Neu­

gestaltung des § 131 ASVG entschj.eden ab, da durch diese 

Maß nahme massjve und unzumutbare Belastungen für dje Patienten 

und eine Beejnträchtjgung ihrer Wahlmögljchkejten bei der 

Inanspruchnahme ärztljcher Hjlfe ejntreten würden. 

-9-
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Statt dieser beabsichtigten weiteren E.inengung des Kranken­

versicherungssystems sollte vjelmehr der weltwejt bestehenden 

Tendenz zur Liberaljsjerung auch in diesem Bereich gefolgt 

werden. 

Es geht nicht an, daß jn österreich zwar im Berejch der Wirt­

schafts-, Industrje- und Finanzpoljtjk den weltwejten Libe­

raU si erungstendenzen gefolgt wj rd ( "Deregulj erung" ) , j m Be­

rejch der Sozjalpoljtjk und des Sozjalversjcherungswesens 

gegente.ilige Schrjtte gesetzt werden. 

Die Wjrtschafts- und Sozjalpoljtjk eines Staates müsse ejner 

synchronen und nicht einer gegensätzljchen Politjk unterliegen. 

Es sollte daher njcht nur von djeser beabsjchtjgten Maß nahme 

unbedjngt Abstand genommen werden, weil sje sich ohnedjes 

jn kürzester Zejt als realjtätswjdrjg und gegen den poljtjschen 

Trend ljegend, herausstellen wird, es sollten vjelmehr gesetz­

liche Bestimmungen erwogen und beschlossen werden, dje das 

strenge Korsett der österrejchjschen Sozial- und Kranken­

versicherung im Sinne von erwejterten Mögljchkejten für 

Versicherte und Ärzteschaft sprengen; so z.B. das �usdrück­

ljche Eröffnen solcher außervertragljcher Leistungen die 

von den Honorarordnungen der Krankenversjcherungsträger 

njcht erfaßt werden. 

Zu der vorgeschlagenen Novelljerung des § 59 B-KUVG jst neben 

den berejts zu § 131 ASVG angeführten Argumenten vorzubrjngen, 

daß für den Berejch der Sonderversicherungsanstalten dje 

ARgumentation des Hauptverbandes wejters deswegen nicht ziehen 

kann, da .i n di esem Bereich kei ne Lj mjt- und Globalsummenrege­

lungen zum Tragen kommen. Hjer wjrd also ganz klar d.i e Zjel­

setzung der Begrenzung des Kostenersatzes zum Ausdruck gebracht. 

-10-
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Zu § 345 a ASVG: 

In § 345 a Abs. 1 wj rd für d j  e Besetzung der Landessch.i eds­

kommjss j on als Vorsj tzender ein Rj chter des Ruhestandes vor­

ge sehen. Grundsätz Li ch .i st d.i e Österre j ch.i sche Ärztekammer 

mjt der Formulierung der Gesetzesstelle ej nverstanden. Wjr 

erlauben uns jedoch auf den formalen Aspekt hjnzuwejsen, daß 

für den Fall der Besetzung der Landessch.i edskommj ss.; on mi t 

e j nem Richter des Dienststandes ejne Gesetzwidrjgkeit gegeben 

wäre. 

Aus unserer S j cht erschej nt es daher zweckmäßj ger, dj e Mögljch­

keit sowohl für ej ne Besetzung m j t e j nem Rj.chter des Dienst­

standes, als auch des Ruhestandes, zu schaffen. 

Dies umso mehr, da e j ne derartj ge Formulierung ja njcht daran 

h j ndert, b.is auf weiteres Rj chter des Ruhestandes als Vor­

sj tzende der Landesschiedskommjss j onen vorzusehen. 

Zu Artj kel IV Z. 10 a: 

Dj e österreichj sche Ärztekammer lehnt di e Einfügung d.i eser 

Zjffer 10 a ab. D j eser Vorschlag widerspricht geradezu der 

Reg j erungserklärung, daß mehr Le.istungen j n  der frej en Praxjs 

zu machen s j nd und Krankenhauslej stungen so gut w j e mögljch 

e.ingeschränkt werden sollen. D j .e Begründung zu d j esem Vorschlag 

zej gt aber auch e j ndeutjg auf, daß d j e med j zjn j sch-technjsche 

Ausstattung der Rehabjlitationszentren der Pensionsvers j che­

rungsträger trotz deren angespannter f j nanzieller Sj tuatjon 

überdimens j oniert wurde und jetzt mangels Auslastung djese Zentren 

in öffentliche Ambulatorjen umgewandelt werden sollen. 

Zu § 447 b Abs. 7: 

Mit d j esen Zuschüssen dje nunmehr erhöht werden, werden vor 

allem strukturelle Unterschjede be j den Krankenversj cherungs­

trägern ausgegl.ichen. Es ist daher zu erwarten, daß d.i e Er­

höhung der betreffenden M j ttel zu Lasten jener Krankenversiche­

rungsträger geht, deren fjnanzjelle Gebarung günstj ger verläuft. 
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In Anbetracht der Beschejde der Datenschutzkommjss.ion, 

GZ. 120. 114/29-DSK/88 und GZ. 120. 114/35-DSK/89,betreffend 

dje Ejnbehalte der Kammerumlagen und Kammerbejträge von den 

Kassenhonoraren und dje Mitwjrkung der Ärztekammern bej der 

Honorarabrechnung (Abrechnungsstelle der Bundesfachgruppe für 

Zahn-, Mund- und K.ieferhejlkunde der österrejchjschen Ärzte­

kammer) erlauben wir uns folgende datenschutzrechtljche Er­

gänzung - die u. a. bereits mjt dem Hauptverband der öster­

rejchjschen Sozialvers.icherungsträger besprochen wurde - im 

ASVG zu beantragen: 

Dem § 460 c ASVG sollen folgende Absätze angefügt werden: 

"(2) Dje Ärztekammern sjnd zur Ermittlung und Verarbejtung von 

persönljchen berufsbezogenen Daten der Ärzte ermächtjgt. Wejters 

sjnd dje Ärztekammern zur Ermittlung und Verarbeitung von 

Krankenschejndaten (§ 135 Abs. 3 ASVG) ermächtigt, soweit dies 

zum Zwecke der Durchführung der Honorarabrechnung notwendjg jst. 

(3) Dje Ärztekammern sind berechtjgt, Daten jm S.inne des Abs. 2 

jm folgenden Umfang zu übermjtteln: 

1. An dje Sozjalversjcherungsträger und Krankenfürsorgeanstalten 

für dje Durchführung der Einbehalte der Kammerbejträge und 

-umlagen vom Kassenhonorar gemäß § 41 notwendjgen Daten; eben­

so dje im Zuge der Honorarabrechnungen ermjttelten und ver­

arbej.teten Daten. 

2. An die Sozialversicherungsanstalt der gewerbljchen Wirtschaft 

die in der Ärzteliste aufscheinenden Daten der Ärzte ejn­

schljeßljch der Änderungen zur Durchführung der auf grund der 

Sozjalrechtsvorschrjften vorgesehenen Maßnahmen. 

3. An dje Träger der Sozialhilfe die im Zuge der :lonorarabrechnunge:­

ermjttelten und verarbejteten Daten. 
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(4) Die Empfänger von Daten gemäß Abs. 3 Z. 1 sjnd verpfljchtet, 

djese Daten .im Zusammenhang mit Verarbejtungen .im S.i nne des 

§ 460 c ASVG, § 231 a GSVG, § 219 a BSVG und § 159 a B- KUVG 

für Zwecke der Honorarabrechnung sowje der Ermjttlung von Kammer­

umlagen und Kammerbejträgen zu verarbeiten. Ebenso s.i nd s.ie 

verpfl.ichtet, dje Honorardaten der Ärzte zur Berechnung der 

Honorarzuschläge zu ermjtteln und zu verarbejten. S.ie s.ind 

wejters verpfljchtet, djese Daten und dje Ergebnjsse der Ver­

arbejtung (.insbesondere Honorarlisten, Frequenzstatjstjken, 

dje jewejljge Honorarsumme des Vertragsarztes, den auf jhn ent­

fallenden Anteil hjns.ichtlich Fondsbeitrag und Kammerumlage, 

etwajge Honorarzuschläge) den Ärztekammern zu übermjtteln. " 

Wjen, am 25. 10. 1989 

Dr. D/Ma. -
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