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Betr.: Ministerialentwrfe zur b

49 Novelle zum ASVG,
20. Novelle zum B-KUVG,
17. Novelle zum GSVG,
15. Novelle zum BSVG;
Begutachtungsverfahren

Bezuq: Ihre Schreiben vom 16. Februar 1990,
Z1.20.049/3-1/90 (ASVG), ‘
Zl.21.140/1-1/90 (B-KUVG),

21. 20.620/1-2/90 (GSVG),
Z1. 20.796/1-2/90 (BSVG)

Der Hauptverband Gbermittelt seine Stellungnahme zu den oben angefihrten Ministe-
rialentwurfen. Bei der Ausarbeitung dieser Stellungnahme wurden die Stellungnahmen der dem

Hauptverband angehdrenden Sozialversicherungstrager bertcksichtigt.

Wir ersuchen dringend, folgende bereits erstattete Novellierungsvorschidge zu Bestim-

mungen des ASVG zusatzlich in die Regierungsvorlage aufzunehmen:

- §41a(neu) - Versicherungskonto

-§ 113 Abs.1 und 2 - Beitragszuschlag

- § 113 Abs.3 (neu) - Beitragszuschlag

- § 131 Abs. 1 - Kostenerstattung fur wahlarztliche Hilfe

- § 131 Abs.2 - Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung
- § 135 Abs. 3 und 4 - kassenfreier Raum

-§153 Abs.3 - Leistungsumfang der Zahnambulatorien

- § 342 Abs.2 - Kostenbegrenzungen in den Gesamtvertragen
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- § 447a Abs.3 - Beitragssatz zum Ausgleichsfonds der Krankenversiche-
rungstrager
- § 447b Abs.5 und 7 - Zuschusse aus dem Ausgleichsfonds der Kranken-

versicherungstrager

In diesem Zusammenhang rufen wir auch unser Schreiben vom 29. Janner 1990,
Zl. 42-54.3/90/Tu/Mr, in Erinnerung, worin wir vorgeschlagen haben, die Begriffe “Hdherversiche-
rung” und "besonderer Steigerungsbetrag” durch die Ausdrucke “Zusatzversicherung” und “Zu-

satzpension” zu ersetzen.

Die angefuhrten dringenden Novellierungsvorschldge sind in der Beilage zusammen-

gefalit.

Ferner Ubermitteln wir lhnen Novellierungsvorschidge, mit denen Sie bisher nicht be-

faBt wurden. Wir ersuchen, auch diese Vorschldge in die Regierungsvoriage aufzunehmen.

Von diesen Vorschlagen sind folgende vordringlich:

- § 117 Abs.2 - Krankenordnung

- § 231 2.2 - Leistungswirksame Ersatzzeiten

- § 248a - Leistungswirksame Ersatzzeiten

-§251a Abs.4 litb - Leistungswirksame Ersatzzeiten

Abschlieend verweist der Hauptverband auf die Notwendigkeit, § 148 Z.3 ASVG (noch-
mals) als Grundsatzbestimmung zu beschlieBen. Derzeit ist diese Bestimmung verfassungswidrig

(siehe RdW 1990/3,5.85 f.).

25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme werden dem Prasidium des Nationalrates di-

rekt Ubermitteit.

Der Generaldirektor: %r&sident:
W fornn

Beilagen
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Stellungnahme zur 49. Novelle zum ASVG
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Zu Art.12.1, 2lit.a, 4 und 13 des Entwurfes
- Sozialversicherung der Ferialpraktikanten
(§8 4 Abs.12.11,5 Abs.12.2, 10 Abs.1 und 44 Abs.1 2.2)

Der Hauptverband begrii3t ausdricklich die Schaffung der Vollversi-
cherungspflicht fur alle Ferialpraktikanten, die fur ihre Tatigkeit ein Gber der Ge-
ringfugigkeitsgrenze liegendes Entgelt erhalten.

Hiedurch werden sachlich nicht gerechtfertigte Unterscheidungen in
der sozialversicherungsrechtlichen Stellung von Ferialpraktikanten beseitigt.
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2u Art.1Z.2 lit.d des Entwurfes
Einfrieren der Geringflugigkeitsgrenze
(§ 5 Abs. 2)

Es kdnnte die Auffassung vertreten werden, da3 durch das bloBe Weg-
lassen des letzten Satzes des § 5 Abs.2 ein Zurlickfallen der Geringfuigigkeitsgren-
ze auf die in dieser Bestimmung genannten Betrage (taglich S. 173,---, wéchent-
lich $ 520,-- und monatlich S 2.261,--) bewirkt wird. Solite das gewollt sein, so wé-
re durch entsprechende Ubergangsbestimmungen ein sicherlich ungewolites Hin-
einwachsen jener Personen in die Vollversicherung zu verhindern, deren Entgelt
sich zwischen diesen Betragen und den derzeit geltenden Geringfugigkeitsgren-
zen bewegt.

Sollte aber ein Abfallen der Geringfligigkeitsgrenzen nicht beabsich-
tigt sein , waren die fur 1990 geltenden Geringfigigkeitsgrenzen ausdricklich im
Gesetz anzufuhren.

Iin diesem Zusammenhang waére auch zu Gberlegen, ob ein neuer,
durch Hundert ohne Rest teilbarer Betrag fir die monatliche Geringfiigigkeits-
grenze festgelegt werden sollte; dieser Betrag solite auch sowohl durch 30 (tagli-
che Geringflgigkeitsgrenze) als auch durch 7 (wéchentliche Geringfigigkeits-
grenze) ohne Rest teilbar sein. Aufgrund der H6he der derzeitigen monatlichen
Geringflgigkeitsgrenze (S 2.658,--) ware eine tagliche Geringfugigkeitsgrenze
von S 80,--, eine wochentliche Geringflgigkeitsgrenze von S 560,-- und eine mo-
natliche Geringfiigigkeitsgrenze von S 2.400,-- denkbar.

Es wird weiters angeregt, im nach dem im Entwurf letzten Satzdes § 5
Abs. 2 ASVG den Ausdruck “auf unbestimmte Zeit” zu streichen. Dieser Wortlaut
schrankt die Anwendung des letzten Satzes des § 5 Abs.2 ASVG auf die Fille des
§ 5 Abs. 2 lit. b ASVG ein. Somit sind die in § 5 Abs.2 lit. ¢. enthaltenen Tatbestan-
de (Leistungs- und Stiickidhner) nicht umfaBt. Dies ist nicht gerechtfertigt.

Ergénzend wird aus der Sicht der gesetzlichen Pensionsversicherung
folgendes angemerkt:
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Das im Beitragsrecht zur Bekampfung der Schwarzarbeit beabsichtigte
Einfrieren der Geringfligigkeitsgrenzen verhindert durch die Zitierung des § 5
Abs.2 litc inden §§ 94 Abs.6, 253a und 253b ASVG auch eine Dynamisierung der
far die Durchfihrung des Jahresausgleiches bzw. fur das Entstehen oder den
Wegfall einer vorzeitigen Alterspension maBgeblichen Grenzwerte. Eine derarti-
ge Einschréankung der bestehenden Méglichkeiten des “Hinzuverdienens” steht
jedoch im Widerspruch zu den Intentionen der erst kirzlich beschlossenen 48. No-
velle zum ASVG, welche auf eine Lockerung der Ruhensbestimmungen abzielte.

Ein starres Festhalten an den (in Geltung stehenden) Geringflgigkeits-
grenzen forciert auch das Entstehen sogenannter “Zwergleistungen” mit allen
sich daraus ergebenden Konsequenzen auf dem Sektor der Zulagen und Zuschis-
se aus der Pensionsversicherung.

Dariiber hinaus stellt sich im Zusammenhang mit dem Einfrieren der
Geringfugigkeitsgrenzen die Frage, ob bei der freiwilligen Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung an einer Mindestbeitragsgrundlage festgehalten wer-
densoll.

Sollten die Geringfigigkeitsgrenzen tatsachlich nicht mehr valorisiert
werden, miBte nach Ansicht des Hauptverbandes zumindest klargestellt werden,
daB die oben genannten Konsequenzen ebenfalls gewollt sind - wenn nicht, wa-
ren entsprechende Gesetzesanderungen ins Auge zu fassen. '
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Zu Art.I Z.7 (§ 18a Abs.1)

Es sollte durch eine Ubergzangsbestimmung auf jene Fille
Bedacht genommen werden, in denen die Selbstversicherung wegen
Vollendung des 27. Lebensjahres des Kindes bereits beendet wurde
und das 30. Lebensjahr im Zeitpunkt des Inkrafttretens der

49. Novelle noch nicht erreicht ist.

Im § 18a Abs.3 Z.3 ist das 27. Lebensjahr durch das 30. Le=-

e

bens jahr zu ersetzen. ///
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ZuArt.12.10lit.a, Art. 12.1,2,6, Art. il Z.1 und Art. VZ.1 und Z. 11
- Vorsorgeuntersuchung
(§§ 31 Abs.32.18, 116 Abs.1 2.1 und Abs.2,117 Z.1, 132 b Abs.1,2 und 4 bis 6, 175
Abs.22.2,351 aund 438 Abs.1 2.2)

Der Hauptverband begru3t ausdricklich, da8 durch den Terminus
“Vorsorge (Gesunden-)untersuchung” der Zweck dieser Untersuchung, “vorsorg-
lich” nach bisher nicht bekannten Krankheitszustdnden zu suchen und somit
Krankheiten frihzuerkennen, eindeutig definiert wird.
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Z2u Art. 1 2.10 lit.b des Entwurfes
- Sozialversicherungsrechtsdokumentation (SOZDOK)
(§ 31 Abs.8 ASVG)

Der Hauptverband hat gegen die geplante Anderung keine Einwen-
dungen; die erlauternden Bemerkungen stammen allerdings aus einem frGheren
Novellierungsvorschlag und sind durch die zeitliche Entwicklung Gberholt. Statt
des derzeit vorhandenen Textes sollte folgende Formulierung in die erlauternden
Bemerkungen aufgenommen werden:

“Fir die Dokumentation des Sozialversicherungsrechtes werden so-
woh! beim Hauptverband als auch beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les kostenintensive EDV-Einrichtungen (Betriebssysteme, Gerate etc.) verwendet.
Dariber hinaus erfordert die Erfassung der Dokumente dadurch, daB3 die Texte
handisch getippt werden mussen, beim Bundesministerium, aber auch beim
Hauptverband (Kontrollprogramme) hohen Aufwand.

Betreiber anderer Dokumentationssysteme bieten dhnliche EDV-
Einrichtungen an, die gegen Kostenbeteiligung mitgenutzt werden und damit
den technischen Aufwand, aber auch den Eingabe- und Kontrollaufwand redu-
zieren kénnen.

Der Novellierungsvorschlag soll die Rechtsgrundlage dafir schaffen,
daB (unter Wahrung des Inhaltes und der Ziele der Dokumentation) Akommen
Uber Aufbau und Fihrung der Dokumentation mit den Betreibern anderer Doku-
mentationssysteme geschlossen und dadurch Kosten eingespart werden kon-
nen.”

Daruber hinaus ist dem Hauptverband bekannt, daB3 dhnliche Rechts-
datenbanken auch von anderen Stellen der Bundes- und Landesverwaltung ge-
fihrt werden: insbesondere ist das Rechtsinformationssystem des Bundes (RIS)
derzeit im Aufbau.

Rechtsdatenbanken sind nur dann sinnvoll, wenn sie allen betroffenen
Stellen auf mdglichst einfache Weise zur Verfugung stehen.
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Es wird daher vorgeschlagen, den kostenlosen Zutritt zur SOZDOK
nicht nur den mit Leistungssachen befa3ten Gerichten, sondern allen Gebietskor-
perschaften unter der Bedingung zuzugestehen, daf3 auch die von diesen Stellen
betriebenen Rechtsdatenbanken der Sozialversicherung kostenlos zugénglich
sind. Jedenfalls sollte die SOZDOK aber den 6sterreichischen Gerichten kostenlos
zuganglich sein.

Es wird daher folgende Ergéanzung des § 31 Abs.8 vorgeschlagen:

Statt der heutigen Formulierung “den mit Leistungssachen befa3ten
Gerichten (§ 354)” solite es lauten:

“....den Gerichten und anderen Stellen der Gebietskérperschaften, so-
fern die von letzteren betriebenen Rechtsdokumentationen auch der Sozialversi-

”

cherung kostenlos zuganglich gemacht werden, ....".
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Zu Art. 1 2. 11 des Entwurfes
a) Unverziigliche Ubermittlung einer Abschrift der bestitigten Anmeldung von
Ausldndern durch den Krankenversicherungstréger an das zustandige Arbeits-
amt.
b) Vorldufige Anmeldung
(8§ 33 Abs.1 und 2)

a)Zum geplanten § 33 Abs.1 ASVG:

Die unverziigliche Ubermittlung einer Abschrift der bestatigten Mel-
dung bei Anmeldungen von Ausléndern an das zustandige Arbeitsamt stellt eine
erhebliche administrative Belastung des Krankenversicherungstrégers dar, die in
Anbetracht des geringen Zeitvorsprunges, der durch eine unverzigliche Mel-
dungsubermittlung bewirkt wirde, nicht vertretbar scheint.

§ 41 Abs. 2 ASVG verpflichtet die Krankenversicherungstrager, das
nach dem Standort des Betriebes zustandige Arbeitsamt von der An- und Abmel-
dung in Kenntnis zu setzen. Um die fir diesen Zweck gedachten - und urspring-
lich auch verwendeten - Durchschriften der Meldeformulare einzusparen, haben
die Versicherungstrager fast ausnahmslos mit den Landesarbeitsamtern Verein-
barungen abgeschlossen, diesen Gesetzesauftrag in Form der Ubergabe von Da-
tentrdgern zu erfillen (Meldungen kénnten auch weiterhin nur an die Landesar-
beitsamter erfolgen, da der Krankenversicherungstrager oft nicht erkennt, wel-
ches Arbeitsamt zustandig ist).

Beispielsweise Ubermittelt die Oberdsterreichische Gebietskranken-
kasse bereits seit mehr als 5 Jahren den Arbeitsamtern einmal wéchentlich EDV-
Einzelausdrucke von An- bzw. Abmeldungen, die fur Auslander erstattet wurden.

Die Arbeitsmarktverwaltung erlangt daher schon derzeit innerhalb ei-
ner kurzen Frist von von einer Anmeldung eines Auslanders Kenntnis.

In Anbetracht des groBen administrativen Mehraufwandes der Kran-
kenversicherungstrager, der in keiner vertretbaren Relation zu einem allfilligen
Erfolg stiinde, lehnt der Hauptverband den Novellierungsvorschlag nachdrick-
lich ab.
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b) Zum geplanten § 33 Abs.3 ASVG:

Die vorlaufige Anmeldung zur Sozialversicherung stellt fir die Kran-
kenversicherungstrager ebenfalls eine erheblich administrative Mehrbelastung
dar. In den Erlduterungen wird dazu ausgefihrt, daB eine wirksame Kontrolle der
Meldevorschriften u.a. nur deswegen schwer maéglich ist,weil sich viele Dienstge-
ber auf die 3-Tagefrist berufen, wenn bei ihnen unangemeldet beschaftigte
Dienstnehmer angetroffen werden. Zur Eindédmmung dieser Problematik soll die
3-Tagefrist durch die Einfiihrung einer vorldufigen Meldepflicht wirksam erganzt
werden.

Dieses Ziel wird durch den vorliegenden Novellierungsvorschlag nicht
erreicht werden; der Dienstgeber kdnnte sich bei Verwirklichung des Novelilie-
rungsvorschlages darauf berufen, da8 der unangemeldet beschaftigt angetroffe-
ne Dienstnehmer “erst seit heute arbeitet und die Anmeldung noch heute erfol-
genwird”.

Der vorliegende Novellierungsvorschlag wird daher abgelehnt, weil
das angestrebte Ziel (Verbesserung der Meldedisziplin der Dienstgeber und da-
mit Einddmmung der Schwarzarbeit) dadurch keinesfallls erreicht werden wird
und nur ein betréchtlicher administrativer Mehraufwand (z.B. neue Meldeformu-
lare; allfdlliges Zusammenfihren der vorldufigen mit der “regularen” Meldung)
fur die Krankenversicherungstrdger entsteht.

Ergédnzend weist der Hauptverband auch auf folgende Problemkreise
im Zusammenhang mit dem Novellierungsvorschlag hin:

- Welche Funktionen hat die vorlaufige Anmeldung im Leistungsrechtder
Krankenversicherung?

- Welche Auswirkungen hat die vorldufige Anmeldung auf eine
Formalversicherung?

- Mussen auch Volontéare vorldufig gemeldet werden?

- Missen auch Personen gemeldet werden, bei denen der Dienstgeber die Dienst-
nehmereigenschaft verneint (Werkvertrag)?
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AbschlieBend weist der Hauptverband darauf hin, daB3 er zur Bekdmp-
fung der Schwarzarbeit bereits Novellierungsvorschldge zu den §§ 41a und 113
Abs.3 ASVG an das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales iibermittelt hat.
Diese Novellierungsvorschlage sind dieser Stellungnahme angeschlossen. Der
Hauptverband ersucht dringend, diese Vorschlage in die Regierungsvorlage auf-
zunehmen.
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Zu Art.12.12 des Entwurfes
- Meldefristen

(§ 40)

Der Hauptverband begriiBt diesen Gesetzesvorschlag.

Es wird allerdings ersucht, den Novellierungsvorschiag in folgenden
Punkten abzuéandern bzw. zu ergénzen:

a) Nach der Judikatur zu § 40 ASVG gilt die zitierte Bestimmung nur fur
Leistungsempfdnger, nicht aber auch fur Leistungswerber. Letztere kdonnen da-
her wahrend des Leistungsfeststellungsverfahrens Wegfalls- oder Ruhenstatbe-
stande realisieren, ohne daf sie diese melden muBten.

Der Hauptverband hat daher mehrfach (Novellierungsanregungen des
Hauptverbandes im Zusammenhang mit den Vorarbeiten zur 42, 46., 48. sowie
zur 49. ASVG-Novelle; Schreiben des Hauptverbandes an das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales vom 22. Oktober 1987, ZI. 15-42.01/87 Sd/De; Schreiben
des Hauptverbandes an das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales vom 21.
Dezember 1988, ZI. 15-42.01/88 Sa/En) auf die Notwendigkeit hingewiesen, die
Meldepflicht nach § 40 ASVG auch auf das Leistungsfeststellungsverfahren zu er-
strecken.

Es wird daher vorgeschlagen, dem § 40 einen Abs. 2 mit foigendem
Wortlaut anzufigen:

“Abs. 1 gilt entsprechend fur Personen, die eine Leistung beantragt

haben oder die nach § 408 zur Fortsetzung des Verfahrens berechtigt

sind, wenn sie vom Versicherungstrager nachweislich iber den Um-

fang ihrer Meldeverpflichtung belehrt wurden.”

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird nachdriicklich er-
sucht, diese Anregung aufzugreifen.

b) Eine spatere Einkommenserh6hung kann sich ebenso wie die Auf-
nahme einer Beschaftigung auf den Leistungsbezug auswirken.
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Im Gesetz sollte daher festgelegt werden, daf3 eine Einkommenserho-
hung ebenfalls innerhalb der verkiirzten Frist zu melden ist.

¢) Bei Verwirklichung des Novellierungsvorschlages zu § 40 ASVG wére
nach § 298 ASVG - diese Bestimmung verweist auf § 40 ASVG - die Aufnahme ei-
ner Erwerbstatigkeit von einem Pensionisten, der eine Ausgleichszulage bezieht,
innerhalb der verkirzten Frist anzuzeigen. Hingegen héatte der Ausgleichzu-
lagenempfanger fir die Mitteilung jeder sonstigen Anderung in den fur den Fort-
bestand der Bezugsberechtigung maBgeblichen Verhéltnissen (z.B. Anfall von
weiteren Pensionen, Bezug einer Rente, Anspruch auf Sachleistungen usw.) zwei
Wochen Zeit. Der Hauptverband schldgt daher vor, im § 298 Abs.1 ASVG eine ge-
nerelle siebentdgige “Anzeigefrist” vorzusehen (siehe den beiliegenden Novellie-
rungsvorschlag).

d) Im Gegensatz zum geplanten § 20 GSVG bzw. zum geplanten § 18
BSVG sind nach der Textierung des Novellierungsvorschlages Waisenpensionsbe-
zieher von der Meldepflicht hinsichtlich der Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
(8§ 40 2.2 ASVG) ausgeschlossen. Dies ist nicht gerechtfertigt, da insbesondere
auch bei solchen Leistungsbeziehern die Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit durch-
aus relevant sein kann (Wegfall der Kindeseigenschaft, Minderung bzw. Wegfall
der Ausgleichszulage). ’

Es wird daher vorgeschlagen, § 40 Abs.1 Z.2 wie folgt zu formulieren:

“2. auf Pensionen aus der Pensionsversicherung mit Ausnahme der An-
splche auf Knappschaftspensionen und Knappschaftssold haben wah-
rend des Leistungsanspruches bzw. wahrend des Ruhens des Leistungs-
anspruches jede Erwerbstatigkeit sowie die Hohe des Erwerbseinkom-
mens und jede Anderung der Héhe des Erwerbseinkommens binnen
sieben Tagen dem zustandigen Sozialversicherungstrager anzuzeigen.

Einkommensénderun‘gen, die aufgrund der alljadhrlichen Rentenanpas-

sung in der Kriegsopfer- und Heeresversorgung bewirkt werden, un-
terliegen nicht der Anzeigeverpflichtung.”
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Entwurf 49. Novelle zum ASVG

19. Marz 1990
geltendes Recht 7 Anderungsvorschlag
§ 298 Abs.1 lautet: § 298 Abs.1 sollte lauten:
"(1) Der Pensionsberechtigte, der eine Aus- "(1) Der Pensionsberechtigte, der eine Ausgleichszu-
gleichszulage bezieht, ist verpflichtet, lage bezieht, ist verpflichtet, jede Knderung des
jede Anderung des Nettoeinkommens oder der Nettoeinkommens oder der Umstédnde, die eine Knderung
Umstdnde, die eine Anderung des Richtsatzes des Richtsatzes bedingen, dem Trédger der Pensions-
bedingen, dem Trager der Pensionsversiche- versicherung binnen sieben Tagen anzuzeigen.

rung gemidB § 40 anzuzeigen.

Begriindung:

§ 298 Abs.1 in der derzeitigen Fassung verweist beziiglich der Meldefristen auf § 40. Die durch

Art.I Z.12 geplante Novellierung des § 40 wiirde im Ausgleichszulagenrecht je nach Sachverhalt unter-
schiedliche Meldefristen ergeben. So wdre zum Beispiel die Meldefrist bei Aufnahme einer Erwerbs-
tdtigkeit (Nettoeinkommen) sieben Tage und bei Ubersiedlung ins Ausland oder Tod des Ehepartners

zwei Wochen.
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Zu Art. 1 Z. 15 des Entwurfes
- Abfuhr der bei den Krankenversicherungstriagern eingezahiten Beitrdge
(§ 63 Abs. 1)

Die Kassen haben die internen Liquidititserfordernisse nach den bis-

herigen Abfuhrterminen ausgerichtet und auch die Ubrigen Zahlungsverpflich-
tungen daran angepalt.

Die Verwirklichung des Novellierungsvorschlages wiirde bedeuten,
daB die Kassen mehr kurzfristige Mittel als bisher zur freien Verfigung halten
muBten, wodurch sich unter anderem auch ein Zinsverlust ergeben wiirde.

In Anbetracht der unginstigen finanziellen Situation der gesetzlichen
Krankenversicherung spricht sich der Hauptverband daher gegen die geplante
Verschiebung der gesetzlichen Anzahlungstermine aus.

Die Wiener Gebietskrankenkasse hat die Auswirkungen der geplanten
Anderungen wie folgt zusammengefaft:

“ a) Abfuhrtermin 15. (statt bisher 20.) des
jeweiligen Kalendermonats:

Auf Grund der Bestimmungen des § 59 ASVG (Beitrdge zahlbar
innerhalb von elf Tagen nach Fidlligkeit), ist das Gros der
Beitragseinginge mit Valuta 11. bis 12. (unter Umstidnden auch 13.)
zu verzeichnen, die Abfihr erfolgt somit (derzeit) zum 20.

des betreffenden Kalendermonats. Eine Abfuhr bereits zum 15.
wiirde daher den Verlust von 5 Zinstagen pro Monat bedeuten.

Im vergangenen Jahr leistete die Wiener Gebietskrankenkasse

zum 20. jeden Monats insgesamt Abschlagszahlungen im AusmaB

von rund 29,2 Milliarden Schilling. Der Verlust von 5 Zins-
tagen pro Monat wiirde einen jdhrlichen Zinsenentgang von mehr
als 10 Millionen Schilling zur Folge haben. Jene Beitrdge aber,
die zwischen dem 15. und 19. des Kalendermonats eingehen und
nach der neuen Regelung erst zum Letzten des Monats abzufihren
wdren, sind im Verhdltnis zu gering, als daB sie ein Aquivalent
fir die frithere Abfuhr des Gros der Beitr&dge bieten kdnnten.
Die Vorverlegung des Abfuhrtermins "20." fiir Anzahlungen auf
den 15.des Monats hdtte aber - vom Zinsenverlust abgesehen -
noch eine weitere negative Auswirkung:
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Die Aufteilung der Abschlagszahlungen auf die beteiligten
Versicherungstriger und sonstigen Stellen erfolgt nach einem
vorldufigen Schliissel; erst zum Zeitpunkt der Restabfuhr

sind die endgililtigen Anteile bekannt. Dies fiuhrt zwangsl&ufig
dazu, daB sich bei einzelnen Stellen fallweise auch Uberzahlungen
ergeben kdnnen; schon relativ geringfiigige Abweichungen des
Aufteilungsverhiltnisses (meist verursacht durch fdllig ge-
wordene Sonderbeitrige) kdnnen zu betridchtlichen Differenzen
fihren, so daR sich Ubérzahlungen im AusmaB von mehr als
dreifig Millionen Schilling ergeben koénnen.

Auf Grund der derzeitigen Rechtslage sind solche Uberzahlungen
insofern unproblematisch, als sie mit der zum gleichen Tag
fdlligen Abschlagszahlung ("2.Dekade") sofort -~ in Form eines
Zahlungsabzuges - kompensiert werden kénnen. Nach der nunmehr
vorgesehenen Neuregelung wiirde sich aber flir die Krankenver-
sicherungstrédger die Situation ergeben, daR sie wohl die Rest-
zahlungen zum 20.iliberweisen miiRten, jedoch keinerlei Mbglich-
keit mehr hdtten, erfolgte Uberzahlungen sofort zu kompensieren;
diese Mdglichkeit bestiinde friihestens zum Letzten des Monats,
unter Umstdnden erst zum ndchsten 10. Dies wlirde aber nichts
anderes bedeuten, als daR die betroffenen Krankenversicherungs-
trdger mit unter Umsti&nden bedeutenden Betridgen mangels Kompen-
sationsmdglichkeit ca. 10 bis 20 Tage in Vorlage treten miiBten.
Besonders in Zeiten einer angespannten Liquidit&dtslage - welche
jetzt schon den Regelfall darstellen - wilirde dies, abgesehen

von den entgangenen Zinsen, zu ernsthaften Engpdssen fihren.

b) Abfuhrtermin "10. des Folgemonats":

Bisher gab der Umstand, daB jene Beitragseinginge, die von
der zum Letzten zu leistensen Anzahlung nicht mehr erfaft
werden kénnen, erst rund drei Wochen spidter, anldRlich der

Restabfuhr, abgefihrt werden, der Aufsichtsbehdrde immer wieder
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AnlaB zur Unzufriedenheit mit der bestehenden Gesetzeslage;

die Vorgangsweise der Kassen ist jedoch gesetzeskonform.

Die Uberweisung der sog. "3.Dekade" (Anzahlung zum Letzten

des Monats) muR spidtestens am letzten Arbeitstag vor dem

Ultimo durchgefiithrt werden, zu einem Zeitpunkt, an dem aber
erst die Bankauszilige des vorletzten Arbeitstages vorliegen. Die
Eingénge, die danach noch (bis inkl.Ultimo) zu verzeichnen
sind, kénnen daher von der Anzahlung nicht mehr erfaft, sondern
erst anldRlich der "Restabfuhr" liberwiesen werden.

Wenn nun der Anzahlungstermin "10.des Folgemonats" nur fir

die Abfuhr dieser Restbeitridge vorgesehen ist, miifRte dies im
Gesetz noch entsprechend pridzisiert werden; die vorgesehene
Formulierung "...sowie bis zum 10.des Folgemonats Anzahlungen
in dem AusmaB zu leisten, das dem Eingang an Beitr&dgen ... an-
ndhernd entspricht" 14/t n&mlich den Schluf zu, daB zu diesem
Termin éuch die Eingdnge vom 1. - 9. abzufiihren seien. Dies
wirde aber bedeuten, da® Beitragseingdnge aus verschiedenen
Monaten vermengt werden, was im Widerspruch zu den monatlich

zu erstellenden Beitragsabrechnungen gemdf Vordruck "M" stehen
wirde. Die Abgrenzung der Beitragseingidnge nach den Beitrags-
bzw. Berichtsmonaten wire damit in Frage gestellt.

Zur Vermeidung von Unklarheiten wdre daher folgende Fassung
denkbar:

"Auf die abzufilihrenden Beitrdge haben die Tr&dger der Kranken-
vehsichérung bis zum 20. und Letzten des jeweiligen Kalender-
monats sowie bis zum 10. des Folgemonats Anzahlungen in dem Aus-
maR zu leisten, das dem Eingang an Beitr&dgen zur Unfall-

und Pensionsversicherung im Kalendermonat ann&hernd entspricht."
Damit widre klargestellt, daR die "erste Dekade" im bisherigen
Sinne kiinftig entfiele und die entsprechenden Betridge statt

zum 10. dés Monats erst zehn Tage spdter zu liberweisen wiren.
(1989 wurden jeweils zum 10. insgesamt mehr als 5,7 Milliarden
Schilling abgefiihrt.)

iberlegenswert widre dann allerdings auch eine Variante, die
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Abfuhrtermine "Letzter" und "10. des Folgemonats" zusammenzu-
ziehen und auf den 3. des Folgemonats zu verlegen. Es wiren
zwar die zum Monatsende auszuweisenden Treuhandschulden ent-
sprechend hdher, die beteiligten Versicherungstriger kdnnten
aber bereits am 3. iliber die Anzahlungen auf die Gesamtbeitrags-
eingidnge des Kalendermonats verfligen.

Sollte eine Vorverlegung des Abfuhrtermins vom 20. auf den 15.
nicht zu verhindern sein, mifRten die Krankenversicherungstriger
darauf dridngen, daR sie die Beitrdge zur Krankenversicherung
der Pensionisten in Hinkunft nicht wie bisher erst zum 22. er-
halten, sondern gleichfalls um 5 Tage friher.

§ 73 Abs.4 ASVG besagt, daR die Beitrdge von den Pensionsver-
sicherungstrédgern vorschuBweise in monatlichen Raten dem Haupt-
verband zu lUberweisen sind, welcher die einlangenden Zahlungen
auf die zustidndigen Tr&dger der Krankenversicherung aufteilt.
Ein genauer Termin flr die Uberweisungen ist nicht festgelegt;
die gegenwdrtige Praxis wird aber damit begriindet, daf die
Pensionsversicherungstrdger erst dann liber die notwendigen Mittel
zu der ihnen obliegenden Beitragszahlung verfligen, wenn sie

die von den Krankenversicherungstridgern derzeit zum 20. zu
leistenden Abschlagszahlungen erhalten haben.
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Zu Art.12.16 des Entwurfes
- Verjdhrung von Beitragsforderungen
(§ 68 Abs.1)

Der Hauptverband begruf3t den Novellierungsvorschlag.

Allerdings miBte dieser insofern ergéanzt werden, daBB die Verjdhrung
auch gehemmt ist, solange ein Verfahren vor den Gerichtshéfen des 6ffentlichen
Rechtes anhangig ist.

Erganzend stellt der Hauptverband folgendes zur Diskussion:

Entgeltanspriche von Dienstnehmern werden nach Ende des Beschaf-
tigungsverhaltnisses oft in einem jahrelang dauernden arbeitsrechtlichen Verfah-
ren festgestellt. In solchen Féllen sind oft groBe Teile der Beitragsforderungen
des Krankenversicherungstrdgers verjahrt. Im § 68 Abs.1 ASVG sollte daher vorge-
sehen werden, daBB die Verjahrung auch wahrend der Dauer eines arbeitsgericht-
lichen Verfahrens, in dem Gber Entgeltanspriche entschieden wird, hinsichtlich
der Beitragsforderungen die auf diesen Entgeltansprichen beruhen, gehemmt
ist.
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Zu Art.12.23 und Art.V 2.15litb und 2.17
- Verfall von Leistungsanspriichen
(§§ 102, 479 Abs.2 2.1 und 522 Abs.3 2.1 lit.b)

Der Hauptverband begriuf3t diesen Novellierungsvorschlag.

Im Abs.1 und 2 des § 102 miBte die Wortfolge “Anspruches auf Ko-
stenerstattung oder auf einen KostenzuschuB” durch “Anspruches auf Kostener-
stattung (Kostenersatz) oder auf einen KostenzuschuB3” ersetzen werden, daim
ASVG in einigen Bestimmungen {z.B. § 131 Abs.1 - Anspruch auf Ersatz der Ko-
sten; Uberschrift zu §§ 150 und 150a) der Ausdruck “Kostenersatz” verwendet
wird.

Der Hauptverband regt ergdanzend an, in den erlduternden Bemerkun-

gen folgende Punkte klarzustellen:

a) Beilaufenden Geldleistungen (z.B. Krankengeld) gilt als Entstehen
des Leistungsanspruches und somit als Beginn der Verfallsfrist der
Eintritt des Versicherungsfalles.

Wird somit die Leistung nicht binnen zwei Jahren ab Eintritt des
Versicherungsfalles beantragt, gelten saimtliche Zahlungen als ver-
fallen und nicht nur jene, die fiir langer als zwei Jahre zuriicklie-
gende Zeit gebihren; dies bedeutet, daB z.B. ein Krankengeldan-
spruch nur zur Ganze verfallen kann und nicht auch Teilzahlungen.

b) Bei Serienbehandlungen (z.B. kieferorthopadische Leistungen),
welche sich Gber einen langeren Zeitraum erstrecken, soll als “Inan-
spruchnahme der Leistung” die letzte BehandlungsmaBnahme gel-
ten.
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Zu Art. | 2. 24 des Entwurfes
- Anpassung der Hochstbetrdge fiir die Integritatsabgeltung
(§ 108g Abs.6)

GemaB § 213a Abs.2 ASVG darf die Integritdtsabgeltung das Doppelte
des bei Eintritt des Versicherungsfalles nach § 178 Abs. 2 ASVG jeweils geltenden
Betrages nicht Gbersteigen. Bei den im § 178 Abs. 2 ASVG genannten Betrag han-
delt es sich um das 360-fache der tdglichen Hochstbeitragsgrundlage (zuziglich
nach § 179 ASVG zu berlcksichtigender Sonderzahlungen). Die H6he der Integri-
tatsabgeltung orientiert sich somit an der Héchstbeitragsgrundlage.

Die nunmehr vorgesehene Dynamisierung der Integritdtsabgeltung
mit dem Anpassungsfaktor ist systemwidrig ist, da es sich bei der Integrititsabe-
geltung um eine einmalige Leistung handelt, die ohne Riicksicht auf eine Bemes-
sungsgrundlage festgestellt wird.

Fir die geplante Anpassung einer Integritdtsabgeltung sollte daher
die Aufwertungszahl (allenfalls Multiplikation mehrerer Aufwertungszahien)
herangezogen werden, da sich auch die Erhéhung der Hochstbeitragsgrundiage
nach der Aufwertungszahl! richtet.
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Zu Art. Il Z.3 lit.a und b und Art. VI Abs.1 des Entwurfes
- AusschluB3 von der Angehdrigeneigenschaft fur Dienstgeber
(§§123 Abs.1 2.2 und 2.3)

Der Hauptverband begrtf3t ausdricklich diesen Novellierungsvor-
schlag. Dieser sollte aber ergénzt werden:

Die Intention dieses Novellierungsvorschlages ist, Personen, die ge-
setzlich nicht krankenversichert sind und ihren eigenen Ehepartner als Dienstneh-
mer anstellen (z. B. als Sekretarin), von der beitragsfreien Mitversicherung in der
Krankenversicherung auszuschlieBen, da eine solche Mitversicherung sozialpoli-
tisch nicht gerechtfertigt ware.

Als Beispiel fur diesen Personenkreis werden GmbH-Geschaftsfihrer
angefihrt.

Dienstgeber des Ehegatten eines GmbH-Geschaftsfihrers ist aber oft
nicht dieser, sondern die Gesellschaft.

§ 123 Abs.1 Z. 3 sollte daher wie folgt lauten:
“wenn sie nicht gleichzeitig Dienstgeber des Versicherten oder alleiniger Gesell-
schafter einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung sind, bei welcher der Versi-
cherte beschaftigt ist”. '
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Zu Art. lll 2.3 des Entwurfes
Verlautbarung der Richtlinien Giber die Integritdtsabgeltung
(§ 213a Abs.3 ASVG)

Der Hauptverband erhebt gegen den Novellierungsvorschlag keinen
Einwand.

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat allerdings zur derzeiti-
gen Formulierung des § 213a ASVG folgende schwerwiegende Bedenken vorge-
bracht:

“Bedenken gegen die derzeitige Formulierung des § 213a ergeben sich
dadurch, daB man bei streng grammatikalischer Betrachtung zu dem SchluB3 kom-
men kann, daB bei grob fahrlassiger AuBerachtlassung von Arbeitnehmerschutz-
vorschriften etwa durch Dritte (Fremdfirma) oder sogar den Geschadigten selbst
ein Leistungsanspruch entsteht. Dies ergibt sich daraus, daB3 der Abs.1 keine Aus-
sage daruber enthaélt, wer in qualifizierter Weise gegen Arbeitnehmerschutzvor-
schriften verstoBen muB, um die Rechtsfolge der Integritatsabgeltung auszulé-
sen.

Sind im Bereich einer Arbeitsstelle Arbeitnehmer verschiedener Ar-
beitgeber tatig, hat gemaB § 18 Abs.2 ASchG jeder Arbeitgeber MaBBnahmen ge-
gen die aus einer Risikosphare entspringenden Unfallgefahren zu treffen.

Sichert z. B. einer der Arbeitgeber einen Schacht nicht ab und kommt
dadurch ein Arbeitnehmer einer Fremdfirma zu Schaden, so hat der Geschidigte
den vollen zivilrechtlichen Schadenersatzanspruch. Bei Anwendung der oben er-
wéhnten Interpretationsmethode hétte dieser im Falle eines grob fahriassigen
Verhaltens des Schadigers auch einen Anspruch auf Integritatsabgeltung, soda3
es jedenfalls hinsichtlich seines Schmerzengeldanspruches zu einer Doppelliqui-
dation kommen wirde.

In den noch zu erlassenden Richtlinien ist - vorbehaltlich der Genehmi-
gung - beabsichtigt, solche Féalle vom Anspruch auf Integritdatsabgeltung auszu-
nehmen.
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Weiters gibt es eine Reihe von denkbaren Tatbestanden, wo eine Scha-
digung zwar grob fahrlassig durch den Dienstgeber oder Arbeitsaufseher verur-
sacht wurde, jedoch entweder Arbeitnehmerschutzvorschriften nicht existieren
oder ein Betrieb von solchen ausgenommen ist (insbesondere Unfédlle im Schulbe-
reich).Nach geltender Rechtslage kommt in diesen Féllen eine Integritatsabgel-
tung nicht in Betracht.

Die Anstalt erlaubt sich somit anzuregen, § 213a mit § 333 in der Weise
zu verknupfen, daf3 ein Anspruch auf Integritatsabgeltung lediglich dann ge-
bihrt, wenn der Versicherungsfall durch den Dienstgeber, dessen gesetzlichen
oder bevoliméchtigten Vertreter oder dessen Aufseher im Betrieb grob fahrlassig
verursacht wurde.

GemanB § 213a Abs.3 ist in den Richtlinien auch auf das wirtschaftliche
Bedurfnis der Versicherten Bedacht zu nehmen. Da die Integritatsabgeltung dem
zivilrechtlichen Schmerzengeld sehr dhnlich ist, es bei diesem jedoch auf wirt-
schaftliche Bedurfnisse nicht ankommt, darf daher angeregt werden, dieses Kri-
terium zu streichen. Uberdies fuhrt jede Abstufung nach Einkommensverhélitnis-
sen u. dgl. zwangslédufig zu Unbilligkeiten im Einzelfall und kann - handelt es sich
doch um einen klagbaren Leistungsanspruch - zu langwierigen und aufwendigen
Erhebungen mit mitunter ebenso langwierigen Leistungsstreitverfahren fihren,
was den Interessen der Versicherten auf rasche Leistungserbringung zuwiderlau-
fen wirde.” '

Der Hauptverband ersucht, da8 die Anregungen der Allgemeinen Un-
fallversicherungsanstalt beriicksichtigt werden.
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Zu Art.IV Z.1 lit.b (§ 227 Abs.1 Z.5)

§ 16 Abs.1 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes umfaBt elf

Ruhensgriinde.

Der Ausdruck "... ausschlieBlich gemdB § 16 Abs.1 des Arbeits-
losenversicherungsgesetzes ..." beruht offensichtlich auf einem
Irrtum und sollte "... ausschlieBlich gemidB § 16 Abs.1 lit.l ..."

lauten.

Es diirfte nicht beabsichtigt sein, auch Zeiten, wihrend der
die Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung wegen Haft oder

Auslandsaufenthalt ruht, als Ersatzzeiten 2zu beriicksichtigen.
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Zu Art.IV Z.3 (§ 238a)

Nach der Textierung des 1. Satzes kd&me die Neuregelung nur zur

‘Anwendung, wenn vor dem 45.(50.) Lebensjahr nie ein Wechsel des

Dienstverhdltnisses stattgefunden hat, was aber offensichtlich
nicht beabsichtigt ist.

' Esfist nicht einleuchtend, da3 die Neuregelung nur bei einem Aus-

scheiden und der erstmaligen Aufnahme eines Dienstverhfltnisses
Platz greifen soll und nicht auch bei einem Absinken des Ver-

ud;gnstes aus. innerbetrieblichen Griinden (Rurzzeitarbeit).

Die‘Regelung 148t f8r Zufilligkeiten und Spekulationen zuviel

Raum' 2 B" :

 ¢.) Beschéftlgung im Betrieb des Ehepartners.

o 2 ) Kurzfrlstlges Dlenstverhaltnls vor 50.Lebensjahr mit hohem

. Gehalt (Salsonarbelten) und Beendigung nach dem 50.Lebens-
jahr. '

.3.).Déf'sdhﬁt2 wﬁrde.éﬁbhibéi.freiwilligem Ausécheidén_und Auf-

nahme einer geringer entlohnten Beschdftigung aus persﬁnj
lichen Griinden (Teilzeitarbeit) wirken.

4.) Die Neuregelung ﬁﬁrdg auch gelten, wenn das Ausscheiden im
.Zusémmenhéng mit der Inanspruchnahme einer BU-Pension er-
folgt und eine Nebenbeschiftigung (mindestens 36 Monate)
aufgenommen wird. Die Bemessungsgrundlage nach § 238a k&nnte

héher sein als die nach § 240 (verkilrzte Bemessungszeit).

5.)5ﬁach~der Textierung des 2. Absatzes: " esesss des Jahres, das
- .auf das Jahr deS'Ausscheidens eessess folgt", widre die Neu-
regelung nur dann anwendbar, wenn' das neue Dienstverhdltnis

innerhalb eines Jahres. nach dem Ausscheiden aufgenommen wird.

Nach den Erl&uterungen zum Entwurf ist dies jedoch nlcht be-
abszchtlgt. '
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6.) Die Ausdrlicke im 2. Absatz "monatlichen Beitragsgrundlagen”
und "Jahres" sind unprédzise. Es wird folgende Formulierung
vorgeschlagens

238a (2) v.ee... wenn die durchschnittliche monatliche
Beitragsgrundlage (§ 242 Abs.2) des Beitragsjahres

(§ 242 Abs.6) das auf das Jahr des Ausscheidens ....
kleiner ist als die durchschnittliche monatliche Beitrags-—
grundlage des Beitragsjahres .......

7.) § 240 Abs.l mi8te um die Bemessungsgrundlage nach § 238a er-
gdnzt werden.

8.) § 239 milBte ergdnzt werden. " .... anstelle ..... § 238 oder
§ 238a .....

9.) § 242 Abs.l miiBte ebenfalls um § 238a ergdnzt werden.
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Zu Art. V 2.12 des Entwurfes
- Trennung der Erfolgsrechnungen und
statistischen Nachweisungen nach Versichertengruppen
(§ 444 Abs.4)

Der Hauptverband begruft nachdrucklich, daB3 seinem seit langem
ventilierten Wunsch auf Streichung des § 444 Abs.4 ASVG Rechnung getragen
werden soll.

Die nach § 444 Abs.4 ASVG vorgesehenen Erhebungen fihren zu kei-
nen weitergehenden Informationen und ist nur mit einem unnétigen Verwal-
tungsaufwand verbunden

§ 444 Abs.4 ASVG sollte allerdings rickwirkend mit 1. Janner 1990 auf-
gehoben werden.
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Zu Art. V Z. 14 des Entwurfes
Dateniabermittiung durch die Sozialversicherungstréger
an die Krankenanstalten
(§ 460c¢)

Durch die vorgeschlagene Anderung sollen die Sozialversicherungstra-
ger datenschutzrechtlich zur Ubermittiung der fur die Einhebung des Kostenbei-
trages gemanB § 27a Bundes-KAG notwendigen Daten an die Trager der Kranken-
anstalten erméchtigt werden.

Auskiinfte kdnnen jedenfalls nur aus den beim Versicherungstrager
vorhandenen Datenbestinden gegeben werden. Eine Verarbeitung von fiir Sozi-
alversicherungszwecke nicht relevanter Daten durch einen Sozialversicherungs-
trdger wiirde § 6 DSG widersprechen. Dies sollte in den erlduternden Bemerkun-
gen ausdriicklich erwdhnt werden.

Zu dem Novellierungsvorschlag wird auch angemerkt, daB durch die
zweifellos mit groBem administrativen Aufwand verbundenen und eine groBBe
Anzahl von Personen betreffenden Ubermittlungen den Krankenversicherungs-
trdgern ein nicht unerheblicher finanzieller Aufwand entsteht. Der Hauptver-
band hélt es daher fiir unumganglich, im Gesetz eine finanzielle Abgeltung der
Mitwirkungspflicht der Sozialversicherungstriager an der Vollziehung der
Landes-Krankenanstaltengesetze vorzusehen.

Erganzend wird folgendes angeregt:

Die Rechtstrager der Krankenanstalten haben die Diagnosen der in
stationdrer Behandlung befindlichen Pfleglinge ab 1. Janner 1989 nach der von
der Weltgesundheitsorganisation verdffentlichten internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der Vereinigung Schweizer
Krankenhéauser (VESKA) zu erfassen. Die entsprechende Rechtsgrundlage findet
sich im § 62d Bundes-Krankenanstaltengesetz.

Im Hinblick darauf, daB geméaR § 66 Abs.4 der Weisungen fur die Er-
stellung der statistischen Nachweisungen fur den Bereich der Krankenversiche-
rung auch die Krankenversicherungstrager dieses Diagnoseerfassungssystem an-
zuwenden haben, erscheint es sinnvoll, da3 die Rechtstrédgern der Krankenanstal-
ten anlédBlich der Abrechnung der Pflegetage die anzugebenden Diagnosen auch
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entsprechend dem ICD 9-Code den Sozialversicherungstragern ibermitteln, um
eine verwaltungstechnisch und statistisch einfache Vorgangsweise zu erreichen.

Der Hauptverband schlagt daher vor, im § 460c ASVG vorzusehen, daf3
die Trager der Krankenanstalten bei der Abrechnung der stationaren Falle mit
den Sozialversicherungstragern den ICD 9-Code in der VESKA-Version anzuwen-
den haben. Dies miiBte in Form einer Grundsatzbestimmung beschlossen wer-
den.

Hiedurch wiirde eine wesentliche Verwaltungsvereinfachung bewirkt
werden.
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ZuArt.VZ.16
- Umrechnung von ausldndischen Einkiinften
(§ 506d )

Der Hauptverband hat dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
im Jahre 1988 den beiliegenden Novellierungsvorschlag zu § 506d ASVG Gbermit-
telt.

Der nunmehr vorliegende Entwurf weicht in folgenden wesentlichen
Punkten vom Vorschlag des Hauptverbandes ab:

1. Wahrend aufgrund der bisherigen Praxis jahrlich im Herbst vom
Hauptverband mit Wirksamkeit ab 1. Janner des Folgejahres ein
Fixkurs ermittelt wurde, der eine generelle Basis fur die Beobach-
tung der Kursdnderungen war, ist eine derartige Festlegung im
Entwurf nicht enthalten, wodurch eine entsprechende Ausgangs-
basis fur die Kursbeobachtung nicht gegeben ist.

2.Im Gegensatz zum Vorschlag des Hauptverbandes enthalt der Entwurf
keine Vorschrift dariiber, ab welchem Zeitpunkt bei einer Kursanderung
um mehr als 10 v. H. gegenlber der letzten Feststellung der Kurs neu fest-
zusetzen ist.

3. Die im Vorschlag des Hauptverbandes enthaltene Regelung, wonach fur
Wahrungen, die nicht an der Wiener Bérse notieren, der Kurs des US-
Dollar (Devise New York) maBgebend ist, wurde nicht aufgenommen.
Far die Umrechnung von Wéhrungen, die nicht an der Wiener Bérse no-
tieren, ist somit keine gesetzliche Basis vorhanden.

4. Wahrend im Vorschlag des Hauptverbandes vorgesehen ist, da
§ 506d ASVG den § 506¢c ASVG unberihrt 148t, fehit im Entwurf
eine entsprechende Einschrankung.

Der Hauptverband begrit grundsatzlich die gegenstandliche Rege-
lung. Die oben angefithrten Punkte miiBten aber - in welcher Form auch immer -
bericksichtigt werden.

www.parlament.gv.at

33 von 136



e AB uBWe | led MMM

Geltendes Recht

46. Novelle zum ASVG
Entwurf:

Anderungsvorschlag

(Neue Bestimmung)

§ 506 d ASVG ist einzufiigen:

Unrechnung von auslindischen Einkiinften

§ 506 d. (1) Der Bundesminister fiir Arbeit und
Soziales hat -~ unbeschadet Abs.2 - mit
Wirksamkeit ab 1. Jdnner jedes Jahres

die zur Umrechnung von ausléndischen
Einkiinften in Schilling in Betracht

kommenden Kurse nach MaBgabe des

Abs.3 durch Verordnung festzusetzen.

§ 506 ¢ ASVG bleibt hievon unberiihrt.

(2) Bei Anderung eines Kurses um
mehr als 10 % gegeniiber der letzen
Feststellung ist dieser Kurs mit
Wirksamkeit ab dem Monatsersten des
auf die Verlautbarung zweitfolgenden
Monats durch Verordnung neu festzu-
setzen.

(3) Der Verordnung sind die an der
Wiener Devisenbdrse notierten Kurse
nach MafBgabe des Abs.4 zugrundezu-
legen. Bei Wahrungen, die nicht an der
Wiener Divisenborse notieren, ist fiir
die Kursfestsetzung der Kurs des
US-Dollar (Devise New York) maBgebend.

(4) Bei Erlassung der Verordnung ist
auf die Entwicklung der Devisengeld-
kurse Bedacht zu nehmen.

9ET UOA 1€
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Zu Art. V 2.18 lit. b) und ¢)
Erweiterung der Berufskrankheitenliste

Die gewahlten Formulierungen lassen jede Berufsbezogenheit der
Hauterkrankung bzw. der Erkrankung an allergischem Asthma bronchiale vermis-
sen.

Um Fehlinterpretationen hintanzuhalten, werden folgende Textierun-
gen vorgeschlagen:

“19. Hauterkrankungen, wenn und solange sie zur Aufgabe schadigender berufli-
cher Tatigkeiten zwingen” bzw

“30. Erkrankungen an allergischem Asthma bronchiale, wenn und solange sie zur

Aufgabe schadigender beruflicher Tatigkeiten zwingen”.
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Zu Art.VI Abs.2:

Die Mormulierung scheint unpridzise zu sein. Es miilRte heiflen:
Beitridge zur Weiterversicherung gem. ...... fiir Personen,

die wdhrend der Zeit der Weiterversicherung ..... sind unwirk-

sam. Fir diese Zeit zu Ungebithr entrichtete Beitridge .......

Die in dieser Bestimmung enthaltene Ver jadhrungsfrist scheint
zu kurz zu sein. Eine erstmalige Verjdahrung (fiir Beitrdge ab

Janner 1988) wiirde bereits im Jdnner 1991 eintreten.

Der Hauptverband schlagt daher vor, anstelle der vorge-

sehenen dreijahrigen eine fiinf jahrige Ver jdhrungsfrist vorzu-

sehen.
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Zu Art.VI Abs.6 und 7 (§ 17 Abs.5 lit.a GSPVG oder

§ 25 Abs.5 Z.1 GSVG

Der vorliegende Entwurf éntspricht im Grundsatz einem vom

Hauptverband im Zusammenwirken mit den Pénsionsversicherungstrégern
ausgearbeiteten Vorschlag.

Wir schlagen folgende Textierung vor:

Artikel ....

Ubergangsbestimmungen

"6) Flir Personen, die Beitrdge zur Pflichtversicherung in der

Pensionsversicherung nach dem Gewerblichen Sozialversiche-
rungsgesetz bzw. nach dem Gewerblichen Selbstindigen-Pen-
sionsversicherungsgesetz aufgrund einer Beitragsgrundlage
gemidB § 25 AbsiS Z.1 in der bis zum 31.12.1986 geltenden
FasSung bzw. gemidB § 17 Abs.5 lit.a GSPVG entrichtet haben,
kann die Beitragsgrundlage fir Jjene Monate, fiir die Beitrige
nach einer solchen Beitragsgrundlage entrichtet wurden, auf
Antrag bis auf die nach den damaligen Vorschriften jeweils
geltende Hochstbeitragsgrundlage erhdht werden. Die Erhochung
ist in den angefﬁhften Fdllen nur soweit zulidssig, als der
Versicherte fiir die betreffenden Zeitrdume ein der bean-
tragten hoheren Beitragsgrundlage entsprechendes Einkommen
nachweist; hiebei sind die fiir die Bemessung der Einkommen-
steuer herangezogenen Einkiinfte des Pflichtversicherten aus
einer die Pflichtversicherung nach dem Gewerblichen Sozial-
versicherungsgesetz bzw. dem Gewerblichen Selbstdndigen-
Pensionsversicherungsgesetz begriindenden Erwerbstidtigkeit
zuziiglich von Hinzurechnungsbetridgen gemdB § 25 Abs.1 bzw.
Abs.2 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes bzw.
gemdl § 17 Abs.1 des Gewerblichen Selbstindigen-Pensionsver-

sicherungsgesetzes in der jeweiligen Fassung mafigebend.
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7) Die Erhohung der Beitragsgrundlage ist nur fir die Gesamtzahl

der nach Abs.6 in Betracht kommenden Zeiten zuldssig.

8) Antrige konnen nur bis lingstens 31. Dezember 1991 bei

sonstigem AusschluBl gestellt werden.

9) Die sich aufgrund der Neufeststellung der Beitragsgrundlage
ergebenden Beitrdge gelten als wirksam entrichtet, wenn sie
innerhalb von drei Monaten ab Bewilligung des Antrages

bezahlt werden.

10) Die zu entrichtenden Beitrige sind mit dem jeweiligen Faktor
(§ 47 GSVG) aufzuwerten, der im Kalenderjahr der Antragstellung
fiir das Kalender jahr festgesetzt ist, fiir das die Beitrage

gelten.

11) Die sich nach Abs.6 bis 10 ergebende Beitragsgrundlage ist
in Anwendung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes der

. Beitragsgrundlage gemdB § 25 gleichzuhalten.

12) Die Bestimmungen der Abs.6 bis 10 sind auf Antrag auch
auf bescheidmdBig zuerkannte Leistungsanspriiche anzuwenden,

die am 30. Juni 1990 bereits bestanden haben. Eine sich
daraus ergebende Erhchung der Leistungsanspriiche gebiihrt ab
N

1. Juli 1990, wenn der Antrag bis 31. Dezember 1990 PNy
gestellt wird". . '

.
~
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Zu Art. Vil des Entwurfes - SchluBbestimmungen
- AuBBerordentliche Erh6hung der Unfallrenten

Die Textierung des Abs.1 der SchiuBbestimmungen 1aBt den SchiuB3 zu,
daB Renten, die nach festen Betragen bemessen sind, nicht der auBBerordentli-
chen Erhéhung ab 1. Juli 1990 unterliegen.

Hingegen geht aus der Formulierung des Abs.3 der SchluBbestimmun-
gen hervor, daB auch fur diese Renten eine auBerordentliche Sonderzahlung far
die Monate Janner bis Juni 1990 gebihren kann.

Aus systematischen Griinden kann aber nur zu einer solchen Rente ei-
ne auBerordentliche Sonderzahlung gebihren, die auch ab 1. Juli 1990 erhéht
wird.

Die SchluBBbestimmur:gen wéaren daher so zu formulieren, da3 eindeu-
tig klargestellt wird, ob eine Rente, die nach festen Betragen bemessen wird, bei
Zutreffen der sonstigen Voraussetzungen ab 1. Juli 1990 auBBerordentlich erhdht
wird und ob somit zu dieser Rente auch eine auBerordentliche Sonderzahlung ge-
buhrt.
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Zu Art.VII Abs.3

Fir Hinterbliebene nach Pensionisten mit Pensionsbeginn
1.7.1990 (Tod im Juni 1990) wiirde keine Berechnungsbasis bestehen,

da im Juni keine Hinterbliebenenpension bezogen wurde.

Der Hauptverband schlidgt deshalb vor, die auBlerordentliche
Sonderzahlung in diesen Fidllen von den fiktiven Junipensionen

der Hinterbliebenen zu bemessen.
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Zu Art.vVIT Abs.5

Es sollte klargestellt werden, daB die aullerordentliche

Sonderzahlung bei der Berechnung des Jahresausgleiches gem. § 296
Abs.6 ASVG auBer Betracht zu bleiben hat. T
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Dringende Novellierungsvorschlige zum ASVG, die
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bereits

ibermittelt wurden.
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Oktober 1989

Geltendes Recht Knderungsvorschlag

§ 41a (neu) hat zu lauten:

Versicherungskonto

§ 41a. (1) Die Dienstgeber oder die sonstigen
meldepflichtigen Personen und Stellen (§ 36)
haben fiir jede gegen Geld(Sach)beziige tdtige
Person ein Versicherungskonto zu fiihren. Im Ver-
sicherungskonto sind alle wesentlichen Daten
anzufiihren, die fiir die Beurteilung und Durch-
fiihrung einer Pflichtversicherung (Vollver-
sicherung oder Teilversicherung) notwendig sind,
auch wenn diese Tdtigkeit keine solche begriin-
det oder nach Ansicht des Dienstgebers (der son-
stigen meldepflichtigen Person und Stelle) be-
griinden wiirde. Im Versicherungskonto ist jeden-
falls folgendes anzugeben:

- Vor- und Familienname,

- Versicherungsnummer (wenn diese nicht be-
kannt ist, jedenfalls das Geburtsdatum)

- Wohnsitz,

- Beginn, Ende, allfdllige Unterbrechungen
und Art der tatsdchlichen Tédtigkeit,

- Hohe und Art der Berechnung der Geld(Sach)-
beziige sowie deren filir eine Versicherung
bedeutsame Anderungen.

(2) Sind im Lohnkonto gemidB § 76 EStG alle
nach Abs.1 geforderten Angaben enthalten, gilt
dieses als Versicherungskonto.

Begriindung:

Bei Beitragspriifungen wird oft festgestellt, daB der Dienstgeber Personen beschdftigt, diese aber

nicht zur Sozialversicherung gemeldet hat. Aufgezeichnet hat der Dienstgeber aber nur den Familien-

namen und die Hohe des Entgelts. Diese Personen konnen von den Kassen aber nur, ganz selten - und

dann nur mit hohem Aufwand - ausgeforscht werden. Es kann also nicht gepriift werden, ob die tat-
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sdchliche Nichtanmeldung zur Sozialversicherung (z.B. aufgrund eines Werkvertrages oder aufgrund
einer geringfiigigen Beschdftigung) gerechtfertigt war. Die Kasse kann somit kein Verfahren zur
Feststellung der Versicherungspflicht einleiten; auBerdem setzt die Beitragseinhebung die Zuord-

nung zu bestimmten namentlich erfaflbaren Versicherten voraus.

Es ist auch zu beobachten, daB an sich der Vollversicherung unterliegende Dienstnehmer ihre (meist)
fallweisen Beschdftigungen unter Verschweigen ihrer persdnlichen Daten ausiiben und damit eine
Einbeziehung in die Versicherung vereiteln. Motiv dafiir ist in vielen Fdllen ein laufender Lei-
stungsbezug (etwa aus der Arbeitslosenversicherung), zu dessen Wegfall es bei einer ordnungsge-
maBen Versicherungsanmeldung kdme. Mitunter fiithren auch steuerrechtliche Uberlegungen oder ein-
fach der Wunsch, sich einer Zahlungsverpflichtung (z.B. Alimente) zu entziehen, zu einer Verwei-

gerung der Datenangabe.

Aus diesem Grund soll der Dienstgeber verpflichtet werden - #hnlich wie dem Lohnkonto nach dem

EStG -, alle fiir eine Versicherung wesentlichen Daten aufzuzeichnen. Entscheidend ist dabei, dafB
der Dienstgeber fiir alle fiir ihn tdtigen Personen solche Aufzeichnungen zu fiihren hat; d.h. auch
fiir die Personen, deren Tdtigkeit tatsdchlich keine Versicherungspflicht begriindet (z.B. Tdtig-

keit aufgrund eines Werkvertrages).

Sind aus dem Lohnkonto nach § 76 EStG alle fiir eine Versicherung bedeutsamen Daten zu ersehen,
hat der Dienstgeber kein eigenes Versicherungskonto zu fiihren; das Lohnkonto gilt dann als Ver-

sicherungskonto.

Kommt der Dienstgeber dieser Aufzeichnungspflicht nicht nach, kann die Kasse einen Beitragszu-

schlag verhidngen (siehe Novellierungsvorschlag zu § 113 Abs.3 ASVG).

9ET UOA 1717
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Geltendes Recht

49, Novelle zum ASVG
Entwurf:20 | Oktober 1989

Knderungsvorschlag

§ 113 Abs.1 und 2 lauten:

§ 113. (1) Beltragszuschlige k&nnen den in § 111
grnannten Personen (Stellen) in folgenden Fillen
vniraeschrieben werden:

' 1. Wenn eine Anmeldung zur Pflichtversicherung nicht
erstattet worden ist oder wenn das Entgelt nicht
grineldet worden ist, kann ein Beitragszuschiag bis zum
Doopelten jener Beltrige, die auf die 2eit ab Beginn der
Pflichtversicherung bts zur Feststellung des Fehlens der
Anmeldung bzw. bis zur Feststellung des Entgeltes durch
dendVersicherungstréger entfallen, vorgeschriehen
werden.

2. Wenn eine Anmeldung zur Pflichtversicherung
verspdtet erstattet worden tst oder wenn das Entgelt
verspdtet gemeldet worden ist, kann ein Beltragszuschlag
bis zum Donpelten jener Beitrige, die auf die Zeit abh
Beginn der Pflichtversicherung bis zum Eintreffen der
verspdteten Anmeldung bzw. bis zum Eintreffen der
verspdteten Meldung des Entgeltes beim
Versicherungstrager entfallen, vorgeschrieben werden.

3. wenn efin zu niedriges Entgelt gemeldet worden
ist, kann ein Beitragszuschlag bis zum Doppelten der
Differenz zwischen den Beitrigen, die sich aus dem zu
niedrig gemeldeten Entgelt ergeben, und den zu
entrichtenden Beitrdgen vorgeschrieben werden.

Bel der Festsetzung des Beltragszuschlages hat der
Versicherungstrdger insbesondere dle wirtschaftlichen
Verhidltnisse des Beltragsschuldners und die Art des
MeldeverstoBes zu berlcksichtigen. Der Beitragszuschlag
garf jedoch die Hohe der Verzugszinsen nicht
unterschreiten, die ohne secine Vorschrelibung aufgrund
des § 59 Abs. 1 fiir die nachzuzahlienden Beitridge zu
entrichten gewesen wiren.

(2) werden vereinbarte oder salzungsmifliig
festgesetzte Fristen fur die Vorlage von Versicherunga-
oder Abrechnungsunteriagen nicht eingehalten, kann ein
Beitragszuschlag bis zur Hohe des Zehnfachen der jeweils
nach § 45 Abs. 1 in Geltung stehenden
Hochstbeitragsgrundiage vorgeschriehen werden,

§ 113 Abs.1 und 2 haben zu lauten:

(1) Ein Beitragszuschlag kann den in § 111 genann-
ten Personen (Stellen) vorgeschrieben werden, wenn

a) eine Anmeldung zur Pflichtversicherung
nicht erstattet worden ist oder das Ent-
gelt nicht gemeldet worden ist,

'b) eine Anmeldung zur Pflichtversicherung
verspatet erstattet worden ist oder das
Entgelt verspatet gemeldet worden ist,

c) ein zu niedriges Entgelt gemeldet wor-

Der Beitragszuschlag ist vom Versicherungstrager
unter Beriicksichtigung der Art des Meldeverstofes
und des bisherigen Meldeverhaltens bis zum Doppel-
ten der im Sdumniszeitraum fdllig gewordenen Bei-
trdge festzusetzen, soweit sie durch den Meldever-
stoB betroffen sind. Der Versicherungstrédger kann
den Beitragszuschlag insbesondere unter Berilicksich-
tigung der wirtschaftlichen Verhaltnisse des Bei-
tragsschuldners herabsetzen oder auch von dessen

Vorschreibung zur Gdnze absehen.

(2) Werden gesetzliche, vereinbarte oder satzungs-
mafig festgelegte Fristen fiir die Vorlage von Mel-

dungen, Versicherungsunterlagen oder Abrechnungsun-

terlagen nicht eingehalten, kann fiir jeden Meldever-

stoB ein Beitragszuschlag bis zur Hohe des 10fachen

der jeweils nach § 45 Abs.1 in Geltung stehenden
Hochstbeitragsgrundlage vorgeschrieben werden, sofern

nicht ein Beitragszuschlag nach Abs.1 vorgeschrieben

wird.
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Begriindung:

9ET UOA 9

Der Verwaltungsgerichtshof hat in seinen Erkenntnissen zu § 113 ASVG (z.B. Erkenntnis vom 13. September
1985, 21. 83/08/0323) ausgesprochen, daB Beitragszuschldge keine Strafen sind, sondern eine pauscha-
lierte Abgeltung des durch die Sdumigkeit des Beitragspflichtigen verursachten Verwaltungsaufwandes

und des Zinsenentganges infolge der verspidteten Beitragsentrichtung. Der pauschalierte Mehraufwand

der Verwaltung einschlieBlich des Kapitalaufwandes (bzw. Zinsenentganges) infolge der verspidteten
Beitragsentrichtung ist als -~ zweite - Hochstgrenze zu beriicksichtigen. Nach unten hin ist der Bei-

tragszuschlag mit der Hohe der Verzugszinsen begrenzt.

Diese Rechtsansicht des Verwaltungsgerichtshofes fiihrt in der Praxis zu unhaltbaren Ergebnissen und

bringt fiir die Versicherungstrédger erhebliche Probleme. Es gibt Dienstgeber, die keine Meldungen erstatten
und auch keine Beitridge abfiihren. Fdllt kein Verwaltungsmehraufwand an, kann der Beitragszuschlag nur in
Hohe der Verzugszinsen vorgeschrieben werden; die zweite Obergrenze (das Doppelte der Beitridge) kann nicht

angewendet werden. Durch diese Pflichtverletzung ergibt sich fiir den Dienstgeber sogar noch ein finanzieller

-dO "IIAX 3IN6Z-NS/TT

Vorteil, da ein Zinsengewinn fiir die nicht entrichteten Beitrdge anfdllt. AuBerdem widre jeder Dienstgeber der-¥
zeit in der Lage, Meldungen selbst noch nach einem ldngeren als im Gesetz oder in der Satzung vorgeschriebehe c
Zeitraum vorzulegen, ohne daB ein Beitragszuschlag vorgeschrieben werden diirfte (z.B. die Anmeldung per

1. Juli langt bei der Kasse am 11. August ein. Verzugszinsen gemdB § 59 Abs.1 ASVG wiirden erst ab 12. August
anfallen, der Verwaltungsmehraufwand durch die Bearbeitung der verspidtet vorgelegten Meldung ist unerheblich.
Es darf daher kein Beitragszuschlag vorgeschrieben werden). Wie diese Beispiele zeigen, wird durch die Rechts

ansicht des Verwaltungsgerichtshofes die Meldedisziplin der Dienstgeber sicherlich nicht gefdrdert.

(ruiBLO $o1uuesssh) awyeuftin

Durch den vorliegenden Novellierungsvorschlag soll nun vielmehr das Verschulden des Dienstgebers bei der
Meldeverletzung beriicksichtigt werden. Die H6he des Beitragszuschlages soll von der Art des Meldeversto-
Bes sowie vom bisherigen Meldeverhalten abhédngig sein. Die Hohe des Beitragszuschlages bestimmt sich dar-
iiber hinaus noch nach den im Sdumniszeitraum f&dllig gewordenen Beitrdgen, soweit sie durch den Meldever-
stofl betroffen sind; wurden bereits Beitridge entrichtet, so ist also nur die Differenz von bereits ent-
richteten Beitridgen und tatsdchlich zu entrichten gewesenen Beitridgen fiir die Berechnung der Hohe des Bei-

tragszuschlages maflgebend.

Diese Regelung erfaflt aber jene MeldeverstoBe nicht, bei denen noch keine Beitrige einzuzahlen waren (sie-

he oben angefiihrtes Beispiel). Fiir diesen Fall wurde daher im Abs.2 eine entsprechende Regelung vorgesehen.
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Oktober 1989

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§ 113 Abs.3 (neu) hat zu lauten:

(3) Wird kein Versicherungskonto (§ 41a)
gefiihrt oder sind im Versicherungskonto nicht
alle fir die Beurteilung und Durchfiihrung
einer Pflichtversicherung notwendigen Daten
angefiihrt, kann ein Beitragszuschlag bis zur
Hohe der fiir diese Person(en) ausgezahlten Geld-

(Sach)beziige verhidngt werden. Der Beitrags-
zuschlag darf jedoch 40 v.H. der fiir diese
Person(en) ausgezahlten Geld(Sach)beziige nicht
unterschreiten.

- Der bisherige Abs.3 wird Abs.k.
- Der bisherige Abs.4 wird Abs.S5.
- Der bisherige Abs.5 wird Abs.6.

Begriindung

Dieser Novellierungsvorschlag ist in Zusammenhang mit dem Novellierungsvorschlag zu § 41a ASVG

zu sehen.

Als Sanktion fiir die Nichteinhaltung der Aufzeichnungspflicht kann die Kasse einen Beitragszu-

schlag verhingen. Die Untergrenze wurde deshalb mit 40 v.H. gewdahlt, da dies anndhernd dem Bei-
tragssatz (Dienstgeber- und Dienstnehmeranteil) entspricht, der auf einen Vollversicherten an-

zuwenden ist.
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Novellie flxrtg svorschlag

Geltender Wortlaut

Erstattung von Kosten der Krankenbehandglung

§ 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechligte nicnt die
Vertragspartiner (§ 338) ooer ale elgenen Elnrichtungen
(vertragselnrichtungen) des versicherungstrigers 2ur
Erbringung cder Sachlelstungen Oer Krankenbehanalung
(arztliche Hiife, Hellimittel, Hetllbehelfe) tn Anspruch,
$0 gepinhrt thm ger Ersatz der koslen elner anderwelllgen
Krankenbehandlung in der Hbhe des Belrages, der bel
Inansporuchnahme ozc entsprechenoen verlragspartner ces
varsicherungstragers von dlesem aufZuwmengan gewesen
nire. wird ole Vergltung fur die TZtigkeit wves
entsorechencen Vvertragspartners nlcnt nach den
erbrachten Einzelleistungen hestimnt, hat die Satzung
ges versicnerungstragers Pauschbetrige fur gie
Kostenerslattung festzusetzen. (BGBI.Nr.13/18€2, Art.1]
2.10 11t.2) = V. Jinner 1862. '

Begriindung:

zu § 131 Abs.1 ASVG

Novellierungsvorschlag
§ 131 Abs.1 ASVG hat zu lauten:

(1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Ver-
tragspartner (§ 338) oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrigers
zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbe-
handlung (#rztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe)
in Anspruch und hat er das Honorar dafiir bereits
zur G&nze bezahlt, so gebilihrt ihm der Ersatz der
Kosten dieser Krankenbehandlung in der Hohe des
Betrages der bei der Inanspruchnahme des ent-
sprechenden Vertragspartners (z.B. praktischer Ver-
tragsarzt, Vertragsfacharzt eines bestimmten Fachge-

bietes) des Ver51cherungstragers von diesem aufzu-

wenden gewesen w#Zre. FUr Erztliche Hilfe hichstens
jedoch bis zu dem in der Satzung festgesetzten durch-
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schnittlichen Fallwert des zweltvorang gangenen

Jahres dieser Vertragspartnerkategorie, erhdht uﬁ die

zwischenzeitliche durchschnittliche Honorarerhdhung
dieser Vertragsparinerkategorie. Wird die VYergiitung
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fir die Tdtigkeit des entsprechenden Vertragspartners

nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt,
hat die Satzung des Versichetungstrégers Pauschbe-
trége fir die Kostenerstattung festzusetzen.

Von den Krankenversicherungstrigern wurde in jlingster Zeit festgestellt, dafB die Zzhl der In-

anspruchnahme der wahl&rztlichen Hilfe zunimmt und dadurch auch die Ausgaben filir die Kostener-

stattung ansteigen. Ursache fiir die verstirkte Inanspruchnahme ist nicht nur die stédndig steigende
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Zahl von Wahl&rzten, sondern auch der Umstand, dafl die meisten WahlZrzte ihrep Patienten sowohl
hinsichtlich der Grundverglitung als auch der Sonderleistungen nur die Kassentarife’in Rechnung

stellen.

Diese Ausgabensteigerung soll dadurch eingebremst werden, daB in der Satzung des Krankenver-
sicherungstrégers fir jede Arztkategorie ein HOchstbetrag fir die Kostenerstattung vorgesehen
werden kann. Dafiir bietet sich besonders der durchschnittliche Fallwert an. Der Bezug auf den
durchschnittlichen Fallwert ist aber auch insoferne gerechtfertigt, als aufgrund der jetzigen
Gesetzesformulierung die Kostenerstattung in der Hthe des Betrages zu gewzhren ist, der bei
Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstridgers von diesem aufzu-
wenden gewesen wire. Aufgrund der vielfach in den Honorarordnungen vorgesehenen Limitierungen
(Deckelungen) 1l#Bt sich aber zur Zeit der GewiZhrung der Kostenerstattung noch nicht sagen, wie

hoch der Aufwand des Versicherungstrégers fiir diese Leistung im Quartal tats&chlich sein wird.-

Daneben wurden in letzter Zeit von den WahliErzten in Verbindung mit Banken vérschiedene Abrech-
nungssysteme angeboten. Der Versicherte sollte dadurch von seiner Verpflichtung entbunden werden,
die Honorarschuld beim Wahlarzt zur G&nze zu tilgen, bevor er um Kostenerstattung ansucht. Eine
Kostenerstattuné kann aber schon begrifflich nur daznn vorliegen, wenn zuvor Kosten entstanden
sind, der Versicherte also das Honorar fiir die wahl&rztliche Behandlung bereits bezahlt hat. Dies

sollte durch eine ausdriickliche gesetzliche Regelung klargestellt werden.

Der § 131 regélt die Kostenerstattung, wenn der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner
in Anspruch nimmt. Vertragspartner gem#fB § 338 sind nicht nur die freiberuflich tidtigen Krzte,
sondern auch die Dentisten, Hebammen, Apotheker und andere. Aus diesem Grund.kUrde auch die
Formulierung "der entsprechenden Vertragspartner" - also die Mehrzahl - gewZhlt. Aufgrund dieser
Formulierung wird zum Teil die Meinung vertreten, daf fiir die Kostenerstattung nicht nur die
Honorarordnung fir die praktischen Arzte, sondern auch die Honorarordnung der Fachirzte heranzu-

ziehen ist, wenn der Wahlarzt ein praktischer Arzt ist. Diese Auslegung ist aber nicht zutreffend.
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Novellierungsvorschlapcwg
zu § 131 Abs.2 ASVG

Geltender Wortlaut:

. (2) Durch die Satzung des Versicherungstrigers sind
fir die Falle der Inanspruchnahme einer Ersatzleistung
nach Abs. 1 nahere Bestimmungen (ber das Verfahren zur
Feststellung des Versicherungsfalles, insbesondere des
Beginnes und des Endes der durch die Krankhelt
verursachten Arbeltsunfahigkeit, zu treffen. Durch die
Krankenoranung kann die Erstattung von Kosten der
Krankenbehandlung ausgeschlossen werden, wenn der
Versicherte in demselben Versicherungsfall einen
vertragspartner oder efne eigene Einrichtung
(vertragseinrichtung) des Versicherungstrigers in
Anspruch nimmt. (BGB).Nr.13/1962, Art.11 2.10 tit.p) -
1. Jdnner 1962.

Begriindung:

Novellierungsvorschlag
§ 131 Abs.2 ASVG hat zu lauten:

(2) Durch die Satzung des Versicherungstrigers

sind fiir die Fdlle der Inanspruchnahme einer Ersatz-
leistung nach Abs.1 ndhere Bestimmungen iiber das
Verfahren zur Feststellung des Versicherungsfalles,
insbesondere des Beginnes und des Endes der durch
die Krankheit verursachten Arbeitsunfdhigkeit, zu
treffen. Durch die Krankenordnung kann die Er-
stattung von Kosten der Krankenbehandlung ausge-
schlossen werden, wenn der Versicherte in demselben
Verrechnungszeitraum einen Vertragspartner oder

eine.eigene Einrichtung (Vertragseinrichtung) des
Versicherungstragers in Anspruch nimmt.

Derzeit stellt der § 131 Abs.2 ASVG beim AusschluB der Kostenerstattung auf den Versicherungsfall ab.

Es ist daher méglich, daB der Versicherte in einem Verrechnungszeitraum (Quartal) einen Vertrags-

arzt und wegen einer anderen Krankheit (anderer Versicherungsfall) einen Wahlarzt in Anspruch nehmen

kann. Der Krankenversicherungstridger muB hier also zweimal ~ insbesondere das Fallpauschale - zahlen.

In solchen Fidllen sollte aber keine Kostenerstattung gewdhrt werden. Es ist daher an Stelle des

Versicherungsfalles auf den Verrechnungszeitraum abzustellen, der fiir die Abrechnung der Vertrags-

partner mafRgebend ist.

9ET UOA 05
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Novellierungsvorschlagyg

zu § 135 Abs.3 und 4 ASVG

Geltender Wortlaut

(3) Bet der Inanspruchnabme &Arztlicher Hilfe durch
etnen Verlragsarzt oder in elgenen Etnrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrigers hat der
Erkrankte elnen Krankenscheln vorzulegen. Der
Hauptverband hat hleflir einen elnheitlichen, flir alle
Versicherungstriger giiltigen Vordruck aufzulegen.
(BGB1.Nr . 26671956, Artl.1 2.2}, nicht in Kraft gelreten;
(0GD1.Nr.293/1958, Art.1 Z.5) - 1. Jinner 1959;

(BGB1 .Nr.B87/1960, Art.1 Z2.8) - 1. April 1960, 1. Art.vi)
- 1. Mal 1960; (BGD).Nr.13/1962, Art. il 2.15) -

1. Janner 1962.

Begriindung:

Novellierungsvorschlag
§ 135 Abs.3 und 4 haben zu lauten:

(3) Bei der Inanspruchnahme #rztlicher Hilfe durch
einen Vertragsarzt oder in eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrigers
hat der Erkrankte einen Krankenkassenscheck (Kran-
kenschein) vorzulegen. Der Vertragsarzt (die Ver-
tragseinrichtung) darf in diesem Fall vom Er-

krankten oder Dritten kein Privathonorar entgegen-

nehmen.

(4) Der Hauptverband hat fiir den Krankenkassenscheck

(Krankenschein) einen einheitlichen, fiir alle Ver-
sicherungstréiger giiltigen Vordruck aufzulegen.

Der bisherige Abs.4 wird Abs.5, der bisherige Abs.5
wird Abs.6.

In der Literatur taucht immer wieder die Frage auf, ob es den "kassenfreien Raum" gibt. Es geht

dabei um die Frage, ob der Arzt, der als Vertragsarzt tatig wird (die Abrechnung erfolgt mit dem

Krankenkassenscheck), filir einzelne Leistungen,

leistung angefithrt sind, zusédtzlich ein Privathonorar verlangen kann. Nach Ansicht der Versicherungs-

trager ist dies aufgrund der gesetzlichen und gesamtvertraglichen Bestimmungen nicht méglich, sofern

eine Krankheit im sozialversicherungsrechtlichen Sinne vorliegt.
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die in der Honorarordnung nicht ausdriicklich als Einzel-
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Um in Hinkunft derartige Diskussionen zu vermeiden, sollte im Gesetz ausdriicklich angefiihrt werden,
daBl ein Vertragsarzt von einem Anspruchsberechtigten filir die Behandlung einer Krankheit im sozial-

versicherungsrechtlichen Sinne keinerlei Privathonorar entgegennehmen darf.

Diese Regelung soll aber auch bewirken, daB in die Honorarordnung auch zu fiir die Sozialversicherungs-
trdger annehmbaren Bedingungen alle jene Leistungen aufgenommen werden miissen, die fiir die Behandlung

von Krankheiten im sozialversicherungsrechtlichen Sinne notwendig sind.

Die Bezeichnung Krankenschein wird bei den meisten~Krankenversicherungstrﬁgern heute nicht mehr ver-
wendet. Um zu dokumentieren, dafl es sich dabei um eine Art Wertpapier handelt, wurde die Bezeichnung

Krankenkassenscheck verwendet. Eine entsprechende gesetzliche Anderung ist daher erforderlich.

9ET UOA 5
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Entwurf
b, Juli 1989

Novellierungsvorschlag
zu § 153 Abs.3 ASVG

Geltender Wortlaut Novellierungsvorschlag
§ 153 Abs.3 ASVG lautet:

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als

igc"'eiswngen durch Vertragsirzte, Wahlirzte (§ 131 (3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sach-
A1S; 1) "ach gan bestImmnden Ges ount 31 dngecet1cs leistungen durch Vertragsirzte, Wahlirzte (§131
gsg;gg?szftfn (2'13: attzs. 1),(ln efgens hiefir Abs.1), nach den Bestimmungen des Dentistengesetzes,
eten nrichtungen (Ambulatorfen) d i
:llerslcherungstrager (des Hauptverbandes) oc)lere‘l‘n BGB1.Nr. .90/1949’ auch durch Yert{'agsdeni-:ls-t-en,
$r"tragselnrlch!ungen gewdhrt. Fir die_Zahnbehangdlung_ Wahldentisten (§ 131 Abs.1), in eigens hiefiir aus-
gl hiebel 5 135 Abs. 2 entsnrechend. “Jnsowelf gestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Ver-
Z_u:L ungen_zu_den_Leisiyngen der 2ahnbehapdiung und des ich trdager (des H tverbandes) oder in Ver-
e Shor tandooghen, 3Und. nUssen diesp in der tragseinrichtung inrt "’ i
1aml n frelperu 3t ragseinrichtungen gewdahrt.
Vertrags¥fachdrzten M%&_e‘;ﬂ‘_@gsdeny_stg?_ lelchgﬁo&c'h . ® y
nichi vory

sein. In den Satzungen und_im Vertra vorgésehene
Leistungen dirfen [g:dEﬁ_gEﬁﬁhmEﬁla or {én nTchf erbracht
werden; in den ZahnambulatorTen diirfen aber jedenfalils

——

jene_Lelstungen erbracht Werden, dle am

Dezember 1972 Gegenstand eings VerTrages waren.
(BGBI.Nr.31/1973, Art.11 2.20 11t.a) - 1. Jinner 1973;
(BGB1.Nr.704/1976, Art.II 2.19) - 1. Jinner 1977.

Begriindung:

GemdB § 116 Abs.1 Z.3 ASVG hat die Krankenversicherung Vorsorge fiir die Zahnbehandlung und den Zahnersatz
zu treffen. Dies geschieht im wesentlichen dadurch, daB diese Leistungen als Sachleistungen von Vertrags-

drzten oder in eigenen Einrichtungen erbracht werden.

In letzter Zeit hdufen sich nun die Beschwerden, der Versicherten, daB die Zahndrzte fiir manche Leistungen
zu viel verlangen und diese Leistungen in den Ambulatorien des Krankenversicherungstridgers nicht erbracht
werden diirfen; Leistungen, die im Vertrag nicht vorgesehen sind, diirfen in den Ambulatorien nicht ge-

wahrt werden.
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Den Krankenversicherungstragern gelingt es aber auch meistens nicht, mit den Zahnarzten dahingehend eine

Vereinbarung zu treffen, dafl diese Leistungen in den Vertrag aufgenommen werden.

Dieser Zustand ist fiir die Versicherten unbefriedigend.

Durch den vorliegenden Novellierungsvorschlag sollte eine ausreichende Versorgung der Bevidlkerung sicher-
gestellt werden.

Die derzeit bestehende Vorschrift, die als Schutz fiir die freiberuflich tdtigen Zahndrzte gedacht war, fiihrt
auferdem zu einer erheblichen Benachteiligung der Zahnambulatorien. Diese Benachteiligung ist auch aus ver-

fassungsrechtlicher Sicht sachlich nicht mehr gerechtfertigt.

9ET UOA 15
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Novellierungsvorschllag

zu § 342 Abs.2 ASVG

Geltender Wortlaut

(2) Die vergutung der vertragsarztlichen Tatigkeit
Ist grunasatziich nach Einzellelstungen zu vereinbaren.
Die Verelnbarungen iber die Vergiitung ader arztlichen
Leistungen sind in Honoraroranungen zusammenzufassen;
diese bilgen einen Bestandteil der Gesamtvertridge. Die
Gesamtvertrage sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Trager der Krankenversicherung fur die vertragsarztliche
Tatigkeit einschtlieBlich aer Riickvergitungen bei

Inanspruchnahme der wahldrztlichen Hilfe (§ 131)
2nthaiten.

Begriindung:

trdgers zu berlicksichtigen. Diese Verpflichtung,

Novellierungsvorschlag

§ 342 Abs.2 ASVG hat zu lauten:

(2) Die Vergiitung der vertragsirztlichen Tdtigkeit
ist grundsdtzlich nach Einzelleistungen zu verein-
baren. Die Vereinbarungen iiber die Vergiitung der
drztlichen Leistungen sind in Honorarordnungen zu-
sammenzufassen: diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertridge. Die Gesamtvertrdge haben eine Be-
grenzung der Ausgaben der Trédger der Krankenver-
sicherung fiir die vertragsdrztliche Tdtigkeit
einschlieBlich der Riickvergiitungen bei Inanspruch-
nahme der wahldrztlichen Hilfe (§ 131) zu ent-
halten.

" Bei der Vergiitung der &drztlichen Leistungen ist die finanzielle Leistungsfdhigkeit des Versicherungs-

eine Begrenzung der Ausgaben im Gesamtvertrag vor-

zusehen, ergibt sich bereits aus den erlduternden Bemerkungen zum Stammgesetz des ASVG; die Formu-

lierung dieser Bestimmung (soll) widersprach dann aber der Absicht des Gesetzgebers; sie soll nun

eindeutig ausgesprochen werden.
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Begriindung:

Entwurf:
14. September 1989

9ET UOA 95

Novellierungsvorschllagyg
zu § 4b47a Abs.3 ASVG

Geltender Wortlaut Novellierungsvorséhlag
§ 447a Abs.3 ASVG lautet:

(3) Die Gebietskrankenkassen, die Versicherung

(3) Die Gebletskrankenkassen, die o X . ]
Versicherungsanstalt des Gsterreichischen Bergbaves ansi-:alt de§ osterreichischen B_ergbaues.sow:l.e c.ile
sowie die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
:‘:;;f‘cggf:r:;si;rfgggagecog"?":ec"eas'f:f":_’"g haben schaft als Tridger der Krankenversicherung haben eine
eenrunemnmwmwzuenulduén;éefdm-e Beitrag im AusmaB von 1,2 v.H. ihrer Beitragsein-
"ég;ség:egg;ﬁ?czr{:}éhgslsmg::;:::fhéschgn Begsl;t':ages und nahmen zu entrichten; bei der Versicherungsanstalt

er gewer chen o . . . .

Wirtschaft ist hiebel nur von den Beltragseinnahmen des des Osterreichischen Bergbaues und bei der Sozial-
\alggigh:runggsrsgerg ?:s Tr?gfr aerdxragkenversicl;erung versicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft ist

ugehen, eser Beftrag i1st von der Summe der fir das : : 3 i i -
vorhergehende Kalender jahr fi111g gewordenen Beftrige zu hiebei nur von den §e1tragse1nnahmen des Versiche
ermitteln; er {st 1n zwel gleichen Tellbetrigen jewells rungstrédgers als Trdger der Krankenversicherung aus-
am 1. April und am 1. Oktober eines jeden Kalenderjahres zugehen. Dieser Beitrag ist von der Summe der fiir da

dem Hauptverband zu Uberweisen. . . . .
vorhergehende Jahr f&dllig gewordenen Beitridge zu

ermitteln; er ist in zwei gleichen Teilbetrdgen je-
weils am 1. April und am 1. Oktober eines jeden Ka-
lender jahres dem Hauptverband zu iiberweisen.
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Die Mittel, die dem Ausgleic%;fonds der Krankenversicherungstrédger zuflieBen, kommen - abgesehen von den
nicht so sehr ins Gewicht fallenden Vermdgensertrdgnissen - im wesentlichen aus den von den Gebietskranken-
kassen, der Versicherungsanstalt des Osterreichischen Bergbaues und der Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft gemdB § 447a Abs.3 ASVG zu leistenden Beitridgen. Der Beitragssatz betridgt seit dem
Jahre 1979 1,4 %.

In letzter Zeit hat sich die finanzielle Situation der am Ausgleichsfonds beteiligten Krankenversicherungs-

trdger wesentlich verschlechtert. Wihrend die Gebarung des Jahres 1988 noch eine weitgehend ausgeglichene
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war, wird fiir das Jahr 1989 bereits ein sehr betrdchtlicher Gebarungsabgang erwartet. Die Ursachen fiir diese
unglinstige Entwicklung liegen vor allem darin, daB die Aufwendungen fiir die Sachleistungen der Krankenver-
sicherung stark angestiegen sind, wdhrend sich zugleich infolge verschiedener Gesetzesidnderungen - z.B.

Herabsetzung des Beitrages in der Krankenversicherung der Pensionisten - erheblich vermindert haben.

Eine Herabsetzung des Beitragssatzes fiir den Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstriger von 1,4 % auf
1,2 % bietet sich als ein geeigneter Ausweg an, um dieser ungilinstigen finanziellen Entwicklung entgegenzu-
wirken (Ersparnis von rd. 86,7 Millionen Schilling, auf die Zahlen des Jahres 1988 bezogen).
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Entwurf:
14, September 1989

Novellierungsvorschlag

zu § 447b Abs.5 und 7 ASVG

Geltender Wortlaut

(5) Der ZuschuB gebibrt fiir etn Geschdftsjahr
hdchstens §n dem Ausmal, das erforderliich ist, um dle
be! dem Krankenversicherungstrdger am Ende des
Geschdftsjahres vorhandenen lfiguiden Mittel auf ein
Sechstel der Jahresaufwendungen dleses
Versicherungstrigers zu erhGhen. Er gebiihrt Oberdies
hdchstens im AusmaB des Betrages, um den be! dem in
Betracht kommenden Krankenversicherungstrdger 101 v. H.
der Aufwendungen des betreffenden Geschdftsjahres die
Einnahmen - ausgenommen allfdllige Zuschisse und
Zuwendungen aus dem Ausgleichsfonds - Uberstetgen.

(6) Als liquide Mitte! Im Sinne des Abs. 5 gelten die
Barbestinde 2uziiglich der Einlagen bel Geldinstituten
und 70 v. H. des Bilanzwertes der Wertpapiere abziglich
der noch nicht abgefihrten, fir fremde Rechnung
elingehobenen Beitrdge sowie der am Ende des
Geschiftsjahres buchmdnig f3tligen unberichtigten

versicherungslelstungen und sonstigen Verbindlichkeiten.

(7) Die sich aus der Anwendung der Abs. 4 und 5 fir
etn Geschidftsjahr ergebenden Zuschisse dirfen zusammen
20 vH der am Ende dieses Geschdftsjahres frel
verfiigharen Mittel des Ausglelchsfonds der
Krankenversicherungstrdger nicht Gberschreiten und sind
fnnerhalb dieses HochstausmaBes verhditnism3nig zu
kiirzen. (BGB!.Nr.588/1981, Art.V 2.5) - 1. Jinner 1981.

Novellieriungsvorschlag
§ 447b Abs. 5 und 7 lauten:

(5) Der ZuschuB gebiihrt fiir ein Geschiftsjahr
hochstens in dem AusmafBl, das erforderlich ist, um
die bei dem Krankenversicherungstrédger am Ende des
Geschdftsjahres vorhandenen liquiden Mittel auf ein
Sechstel der Jahresaufwendungen dieses Versiche-
rungstrédgers zu erhdhen.

(6) unverdndert

(7) Die sich aus der Anwendung der Abs.4
und 5 fiir ein Geschidftsjahr ergebenden Zuschiisse
diirfen zusammen 30 v.H. der am Ende dieses Geschidfts
jahres frei verfiigharen Mittel des Ausgleichsfonds
der Krankenversicherungstridger nicht iiberschreiten
und sind innerhalb dieses HochstausmaBes verhdltnis-
mafRig zu kiirzen.

9ET UOA 85
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Begrﬁndung:

Die Leistungen aus dem Ausgleichsfonds an die einzelnen Krankenversicherungstridger sind verschiedene, und
sie sind an unterschiedliche Voraussetzungen gekniipft. Es gibt Zuschiisse, Zuwenéhngen, Darlehen und Zweck-
zuschiisse. Zweck des Ausgleichsfonds ist, wie im § 447a Abs.1 ASVG umschrieben ist, eine ausgeglichene Ge-
barung bzw. eine ausreichende Liquiditdt der diesem Fonds angehdrenden Krankenversicherungstrédger zu gewidhr-
leisten. Die groBRte Bedeutung haben hiebei die Zuschiisse (§ 447b ASVG), denn gerade sie sind - wie keine
andere der erwdhnten Leistungskategorien - geeignet, strukturelle Unterschiede bei den Krankenversicherungs-
trdgem auszugleichen. Diesem Grundgedanken entspricht es, die Moglichkeit der Gewdhrung von Zuschiissen, die
derzeit mit 20 v.H. der frei verfiigbaren Mitteln des Ausgleichsfonds begrenzt sind, zu erweitern. Es wird

deshalb eine Erhdhung von 20 % auf 30 % vorgeschlagen.

Gleichzeitig soll der im 447b Abs.5 2. Satz ASVG vorgesehene Grenzbetrag abgeschafft werden. GemdB der

65 awyeubun|pIs - d9 "[IAX AN/F62-NS/TT

zitierten Bestimmung gebiihrt ein ZuschuB hdchstensim AusmaBl jenes Betrages, um den bei einem Krankenversiche

LROSO|

rungstrédger 101 v.H. der Aufwendungen die Einnahmen - ausgenommen allfdllige Zuschiisse und Zuwendungen aus
dem den Ausgleichsfonds - iibersteigen. Dies fiihrte dazu, daf ein Krankenversicherungstridger, der im Hin-

blick auf seine kritische finanzielle Situation sparsam wirtschaftet und auf diese Weise einen Gebarungs-

(uIBbLO soW

abgang gerade noch vermeidet, keinen ZuschuB erhdlt, nur weil seine Aufwendungen die Einnahmen nicht oder
in einem zu geringen Maf ilibersteigen, und zwar auch dann, wenn die durchschnittlichen Einnahmen je Pflicht-
versicherten erheblich unter der Ausgleichsgrenze (§ 447b Abs.2 ASVG) liegen. Der zweite Satz des § 447b Abs.5

ASVG so0ll daher ersatzlos gestrichen werden.
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7 HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER
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K1.417/DW

.z 42-54.3/90 Tu/Mr . Wien, 29. Jinner 1990

An das

Bundesministerium fiir. .
Arbeit und Soziales i

Stubenring 1
1010 Wien

' Betr.: Hdherversicherung gemdB § 20 ASVG
bzw. § 13 GSVG bzw. § 10 BSVG;
Offentlichkeitsarbeit gemdBl § 81 ASVG
bzw. § 43 GSVG bzw. § 41 BSVG

Der Hauptverband wifd die Offentlichkeitsarbeit hinsicht-
lich der freiwilligen Hoherversicherung in der Pensionsversiche-
rung intensivieren. Die bisherigen Erfahrungen haben unter
anderem ergeben, daB die Begriffe "Hoherversicherung! und '"be-
‘'sonderer Steigerungsbetrag'" von den Versicherten oftmals irrtiim-
lich ausgelegt werden. So wird unter HGherversicherung immer
wieder die Erhodhung der fiir die Pflichtversicherten malgebenden
allgemeinen Beitragsgrundlage verstanden. Was hingegen unter
einem besonderen Steigerungsbetrag zu verstehen ist, mufl den

Versicherten zumeist eingehend erklidrt werden.

Aus diesem Grunde regt der Hauptverband an, anstelle der

Ausdriicke Hoherversicherung und besonderer Steigerungsbetrag

die Ausdriicke "Zusatzversicherung" und "Zusatzpension'" zu ver-

wenden.

Das Bundesministerium filir Arbeit uﬁd Soziales wird ge-
beten, anldflich der ndchsten Novellierung des ASVG bzw. GSVG
bzw. BSVG die in Rede stehenden Begriffe im Sinne der Anregung

des Hauptverbandes zu &dndern.

- : ' Der Gejfral ﬁf:;;;r:

www.parlament.gv.at
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Novellierungsvorschldge zum ASVG, die dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales noch

nicht ilibermittelt wurden.
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. Novelle zum ASVG
Entwurf: 12. Februar 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§ 11 Abs.1 lautet: § 11 Abs.1 hat zu lauten:

§ 11. (1) Die Pflnchtv?rslcherung ?gr'lmds tgbAbsé 1 (1) Die Pflichtversicherung der im § 10 Abs.1
bezeichneten Personen erlischt, sowe n den Abs. . . .
bis 6 nict.ts anderes bestimmt wird, mit dem Ende des bezeichneten Personen erlischt, .sowelt in den
Beschift gungs-, Lehr- oder AusblIdungsverhannlssgs. Abs.2 bis 6 nichts anderes bestimmt wird, mit
F411t jedoch der Zeltpunkt, an dem der Anspruch au = : - - -
Enlgel{ endet, nicht mit dem Zeitpunkt des Endes des d?m Ende des“Besc.:haftlgu?gs ' .Lehr oder A‘.ls
Beschaft igungsverhdltnisses zusanmen, so erlischt die bildungsverhdltnisses. Fdllt jedoch der Zeit-
Pflichtversicherung mit dem Ende des Entgeltanspruches. punkt, an dem der Anspruch auf Entgelt endet,

nicht mit dem Zeitpunkt des Endes des Beschaf-
tigungs-, Lehr- oder Ausbildungsverhdltnisse
zusammen, so erlischt die Pflichtversicherung
mit dem Ende des Entgeltanspruches.

Begrﬁndung:

Derzeit endet die Pflichtversicherung von Lehrlingen in allen Fidllen mit dem Ende des Lehrver-
hdltnisses; das Ende des Entgeltanspruches ist dabei - im Gegensatz zu den Dienstnehmern -
nicht zu beriicksichtigen. Bleibt etwa ein Lehrling unbefugt seinem Lehrplatz fern, hat er ab
diesem Zeitpunkt zwar keinen Anspruch auf Lehrlingsentschiddigung, die Pflichtversicherung ist
aber bis zur tatsdchlichen Losung des Lehrverhdltnisses aufrecht; Beitrdge sind hiefiir aber

keine zu entrichten.

Durch die Bestimmungen des Berufsausbildungsgesetzes - insbesondere wegen des Anspruches des
Lehrlings auf Lehrlingsentschddigung - erscheint es nun durchaus vertretbar, auch die Pflicht-

versicherung von Lehrlingen mit dem Ende des Entgeltanspruchs enden zu lassen.
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Méarz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§16 Abs.2Z.1 ASVG lautet: §16 Abs.2Z.1 ASVG hat zu lauten:

1. Hérer an einer Lehranstalt im Sinne des § 1 Abs.1 lit.a 1. Hérer an einer Lehranstalt im Sinne des § 1 Abs.1lit.a
bis e des Studienforderungsgesetzes, die im Rahmen bis fdes Studienférderungsgesetzes, die im Rahmen des
des fiir die betreffende Studienart vorgeschriebenen fiir die betreffende Studienart vorgeschriebenen normalen
normalen Studienganges inskribiert sind, Studienganges inskribiert sind.

Begriindungq:

Mit Bundesgesetz vom 8. Juni 1989, BGBI. Nr. 303/89, wurde das Studienforderungsgesetz geéindert.

Insbesondere wurde der Kreis der Anspruchsberechtigten um die ordentlich Studierenden an mit Offentlichkeitsrecht ausge-
statteten Konservatorien erweitert. Dieser Personenkreis ist in § 1 Abs.1 lit.f Studienforderungsgesetz genannt, wiahrend die
bisherige lit.f (Schiiler an medizinisch-technischen Schulen) zur lit.g wurde.

Es ist gerechtfertigt, die Selbstversicherungsberechtigung auf die genannten Studierenden an Konservatorien auszudehnen.

(feu1B O sa)uUeIsaB) SwyeuBUN|BIS - dO “IIAX JIN/F62-NS/TT

9ET UOA €9



e AB uBWe |led Mmm

" 49, Novelle zum ASVG

. Entwurf: 1. Marz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.3 Z.1 ASVG lautet:

" 1. VergUtungen des Dienstgebers an den Dienstnehmer
(Lehr1ing), durch weliche d e durch dienstiiche
Verrichtungen fir den Dienstgeber veranlaBten
Aufwendungen des Dirnstnetmers ahgegolten werden
(Auslagenersatz); hiezu gehdren insbesondere Betrdge,
die den Dienstnehmern (Lehrlingen) als
Fahrtkostenvergitungen etnschliefiich der Vergitungen
fiir Wochenend(Famitlien)heimfahrten, Tages- und
Nicht igungsge lder gezahtt werden, soweit ste nach § 26
des Einkommensteuergesetzes 1988, BGBI. Nr. 400, nicht
der Einkommensteuver{Lohnsteuer)pflicht unterliegen.
Unter Tages- und Ndrhtigungsgetlder fallen auch
Vergitungen fiir den bef Arbeften auBlerhalb des Betriebes
oder mangels zumutbarer taglicher Rilckkebrmdg!ichkeit an
den sténdigen Wohnort (Familienwohnsitz) verbundenen
Mehraufwand, wie Bauzulagen, Trennungr.gelder,
Ubernachtungsgelder, Zehrgelder. Entfernungszulagen,
Aufwandsent schadigungen, St6r- und Auflarhauszulagen ui.:

Begriindung:

§ 49 Abs.37Z.1 ASVG hat zu lauten:
1. Betrage,

a) die der Dienstnehmer (Lehrling) vom Dienstgeber erhilt,
um sie fir 1thn auszugeben (durchlaufende Gelder),

b) durch die Auslagen des Dienstnehmers (Lehrlings) fur

den Dienstgeber ersetzt werden (Auslagenersétze) oder

c) die aus AnlaBl einer Dienstreise als Reiseverglitungen
(Fahrtkostenvergiitungen, Kilometergelder) und als Tages-
gelder und Nachtigungsgelder gezahlt werden,

soweit sie nach § 26 des EStG 1988, BGBINTr.400, nicht der
‘Einkommensteuer (Lohnsteuer)pflicht unterliegen;

Durch die 46. und 48. Novelle des ASVG sowie durch das Abgabeninderungesetz 1989, BGB1.Nr.660/1989, sollte die lohnsteu-
errechtliche und die sozialversicherungsrechtliche Gleichbehandlung der Auslagenersitze, insbesondere der Tagesgelder, her-
beigefiihrt werden. In der Praxis ergeben sich aber bei der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung bestimmter Zulagen

9€T UOA 19
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noch Auffassungsunterschiede. Diese sind insbesondere auf die unterschiedliche Textierung der sozialversicherungsrechtli-
chen und der lohnsteuerrechtlichen Vorschriften zuriickzufithren. So ist z.B. die Bauzulage ausdriicklich in § 49 Abs.3 Z.1

ASVG als beitragsfrei angefiihrt, soweit sie nach § 26 EStG nicht der Einkommensteuerpflicht unterliegt. Nach den Richtlini-
en liber die Lohnverrechnung 1989 (Erlafl des Bundesministeriums fiir Finanzen vom 24. Mai 1989, ZI. 140603/1-1V/14/89) ist

?ileauzulage aber lohnsteuerpflichtig. Die beispielsweise Anfilhrung der Bauzulage im § 49 Abs.3 Z.1 ASVG miufite daher ent-
allen.

Dies gilt entsprechend auch fiir die Familien- und Wochenendheimfahrten. Durch das Abgabendnderungsgesetz wurden diese
Zulagen nunmehr ebenfalls lohnsteuerpflichtig und infolgedessen auch beitragspflichtig.

Um in Hinkunft derartige Auslegungsschwierigkeiten von vornherein auszuschalten, sollten die entsprechenden Bestimmun-
gen im ASVG und im EStG auch gleich formuliert werden. Dies wird durch den vorliegenden Novellierungsvorschlag erreicht.

(feu1B 1O S9IULRISAB) BWLeUBUN|RIS - dD “IIAX FIN/A62-NS/TT
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Médrz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.3 Z.2 ASVG lautet: § 49 Abs.3Z.2 ASVG hat zu lauten:

2. Schmutzzulagen, soweit sie nach § 68 Abs. 1, § 2. Schmutzzulagen, wenn sie aufgrund einer lohngestalten-
und 7 des Einkommensteuvergesetzes 1988 nicht der den Rege]ung im Sinne aes % 68 AES-5 Z-l Eis 6 éétzg 1985
Enkommensteuer(Lohnsteuer)pflicht unterliegen; oder innerbotrieblich fir alle Dienstne mer(Lehrlinge)oder

Gruppen von Dienstnehmern (Lehrlingien) gezahlt werden,

in den letzten Fallen nur, sofern die Hohe der Schmutzzula-
ge die Vergutungssitze in Kollektivvertragen fur vergleich-
pare Betriebe nicht uberschreitet. Unter Schmutzzulagen
sind jene Zulagen zu verstehen, die dem Dienstnehmer
(Lehrling) deshalb %ewéhrt werden, well die von 1hm zu lei-
stenden Arbeiten lberwiegend unter Umstidnden erfolgen,
1e 1n erheblichem Mal} zwangsldufig eine Verschmutzung
des Dienstnehmers (Lehrlings) und seiner Kleidung bewir-

ken;

Begriindung:

Die Beitragsfreiheit der Schmutzzulagen ist derzeit davon abhingig, daf3 sie nach § 68 Abs.1, 5 und 7 des EStG nicht der Lohn-
steuerpflicht unterliegen. Fir die beitragsrechtliche Beurteilung der Schmutzulage ist dieser Verweis auf die entsprechenden
Bestimmungen des EStG aber sehr problematisch. Dies insbesondere deshalb, da im EStG im Zusammenhang mit der
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Schmutzzulage auch die Erschwernis- und Gefahrenzulage geregelt wird; die Erschwernis- und Gefahrenzulage sind lohnsteu-
erfrei, aber nicht beitragsfrei.

So bestimmt der § 68 Abs.1 EStG, dafl die Schmutz-, Erschwernis- und Gefahrenzulage sowie sonstige Zuschlige (z.B. Uber-

stundenzuschlédge) insgesamt bis S 4.950,-- monatlich steuerfrei sind. Es wird daher in der Praxis oft vorkommen, daf} die

Schmutzzulage vom Finanzamt lohnsteuerfrei behandelt wird, weil der Freibetrag insgesamt nicht iiberschritten wurde. Eine

genauere Prifung der Voraussetzungen wird dabei nicht erfolgen. Wenn der Freibetrag durch die Gewdhrung dieser Zulagen

uberschritten wird, stellt sich fiir die Finanzbehérde nicht die Frage, durch welche Zulage der Betrag tiberschritten wurde, da

%‘uﬁ diese Zulagen gleich behandelt werden. Bei der sozialversicherungsrechtlichen Beurteilung ist dies allerdings nicht der
all.

Fir die sozialversicherungsrechtliche Beurteilung der Schmutzzuiagen ist daher die Bindung an die entsprechenden Vorschrif-
ten des EStG nicht zielfithrend und bringt in der Praxis auch erhebliche Probleme.

Durch den Hinweis aufden § 68 Abs.5 Z.7 EStG (innerbetriebliche Vereinbarungen) bestiinde die Méglichkeit, da8 Schmutzzu-
lagen in unbestimmter Héhe zwischen Dienstnehmern und Dienstgebern vereinbart werden und auch in dieser Héhe beitrags-
frei wiren. Beitragsfrei sollen diese Zulagen aber nur bis zu der Hohe der Vergiitungssitze in Kollektivvertrigen vergleichba-
rer Betriebe sein. Es soll dadurch eine Gleichstellung bei der beitragsrechtlichen Beurteilung der Zulagen fiir diese Dienstneh-
mer mit den Zulagen fiir vergleichbare Dienstnehmer erfolgen.

(feu1B 1O s9IULRISAB) BwLeUBUN|RIS - dD “IIAX FIN/A62-NS/TT
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. M&rz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§49 Abs.3 Z.6 ASVG lautet:

6. Werkzeuggelder, wenn sie auf Grund einer
lohngestaltenden Regelung im Sinne des § 68 Abs. 5 2 1
bis 7 des Einkomuensteuergesetzes 1988 gezahit werden;

Begriindung:

Siehe letzter Satz der Begriindung zu § 49 Abs.3 Z.2 ASVG.

§ 49 Abs.3Z.6 ASVG hat zu lauten:

6. Werkzeuggelder, wenn sie aufgrund einer lohngestalten-
den Regelung im Sinne der Z.2 gezahlt werden;

9ET UOA 89
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Marz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§49 Abs.3Z.19 ASVG lautet: § 49 Abs.3 Z.19 ASVG hat zu lauten:
19. Zinsenersparnisse bel zinsverbilligten oder 19. Zinsenersparnisse bei zinsverbilligten oder unverzinsli-
unverztinsiichen Dienstgeberdarlenhen, soweit das Darlehen chen Dienstgeberdarlehen und Gehaltsvorschiissen, soweit

100.000 S nicht ibersteigt;

diese zusammen S 100.000,-- nicht Gbersteigen;

Begriindung:

In der Praxis kommt es immer wieder zu Auffassungsunterschieden, ob unter den Begriff der Dienstgeberdarlehnen auch Ge-
haltsvorschiisse zu subsumieren sind. Zur Klarstellung der bereits jetzt bei den Kassen gehandhabten Praxis, sollten die Ge-
haltsvorschiisse ausdriicklich in der Z.19 angefiihrt werden.

(feu1B IO se1ULRIsaB) awiLeUBUN|BIS - dO “[IAX FINAEZ-NS/TT
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Médrz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.3Z.20 ASVG lautet:

20. aie unentgeltliche odger verbilligte Bef6rderung
der eigenen Dienstnehmer und deren Angehbrigen bei
Befbérderungsunternehmen, die Beforderung der
Dienstnehmer zwischen Wohnung und Arbeitsstidtte auf
Kosten des Dienstgebers sowle der Ersatz der
tatsdchlichen Kosten far Fahrten des Dienstnenmers
zwischen Wohnung und Arbeitsstitte mit
Massenbefdrderungsmitteln;

Begriindung:

Aus systematischen Griinden sollten die Wochenend- und Famlhenhelmfahrten nichtin der Z.1, sondern in der Z.20 angefihrt

§ 49 Abs.37.20 ASVG hat zu lauten:

20. die unentgeltliche oder verbilligte Beforderung der eige-
nen Dienstnehmer und deren Angehérigen bei Beforder-
ungsunternehmen, die Beforderung der Dienstnehmer zwi-
schen Wohnung und Arbeitsstatte auf Kosten des Dienstge-
bers sowie der Ersatz der tatséchlichen Kosten fiir Fahrten
des Dienstnehmers zwischen Wohnung und Arbeitsstitte

(auch fiir Wochenend- und Familienheimfahrten) mit Mas-
senbeforderungsmitteln;

werden. Die Beitragsfreiheit dieser Zulagen - durch die bestehende Formullerun%der Z.1 besteht Beitragspflicht - ist im Zuge

einer Vereinheitlichung der sozialversicherungs- und lohnsteuerrechtlichen B

andlung gerechtfertigt, weil diese Zulagen

steuerrechthch als Werbungskosten geltend gemacht werden kénnen.

9ET UOA QL
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Médrz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.3Z.24 ASVG lautet:

24, pramien fOr Verbesserungsvorschifge im Betrieb.
wenn sie auf Grund efner lohngestaltenden Regelung im
Sinne des § 68 Abs. 5 2 1 bis 7 des
Einkommenstevergesetzes 1988 gezah!t werden;

Begriindung:

Siehe letzter Satz der Begriindung zu § 49 Abs.3 Z.2 ASVG.

§ 49 Abs.3 Z.24 ASVG hat zu lauten:

24. Pramien fir Verbesserungsvorschlage im Betrieb, wenn
sie aufgrund einer lohngestaltenden Regelung im Sinne der

. Z.2 gezahlt werden;

(feu1B 1O S9IULRISAB) BWLeUBUN|RIS - dD “IIAX FIN/A62-NS/TT
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mdrz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.3 Z.25 ASVG lautet:

25. Nachldsse des Dienstgebers bel
Versicherungsprémien seiner Dienstnehmer, soweit diese
Nachldsse fir alle Cienstnehmer oder bestimmte Gruppen
seiner Dienstnehmer gewdhrt werden und der Prefisvortell
fOor den efnzelnen Dienstnehmer nicht (Ober jenen Vorteil
hinausgeht, den der Dienstgeber i(blicherweise auch
anderen Personen, insbesondere anderen
Versicherungsnehmern (Grofi- und Dauerkunden) gewdhrt,
wenn sie auf Grund einer lohngestaltenden Regelung im
Stnne des § 68 Abs. 5 2 1 bis 7 des
Einkommensteuergesetzes 1988 gezah!lt werden.

Begriindung:

Siehe letzter Satz der Begriindung zu § 49 Abs.3 Z.2 ASVG.

§ 49 Abs.3Z.25 ASVG hat zu lauten:

25. Nachlisse des Dienstgebers bei Versicherungspramien
seiner Dienstnehmer, soweit diese Nachlasse fir alle Dienst-
nehmer oder bestimmte Gruppen seiner Dienstnehmer ge-
wihrt werden und der Preisvorteil fiir den einzelnen Dienst-
nehmer nicht iber jenen Vorteil hinausgeht, den der Dienst-
geber tblicherweise auch anderen Personen, insbesondere
anderen Versicherungsnehmern gewidhrt, wenn sie auf
Grund einer lohngestaltenden Regelung im Sinne der Z.2 ge-
zahlt werden.

9ET UOAZL
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mdrz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 49 Abs.4 ASVG lautet:

(4) Der Hauptverhand kann, wenn dies zur Wahrung
einer einheitlitchen Beurtellung der Betitragspflicht bazw.
Beftragsfrefneit von Beziigen dient, nach Anhdrung der
Interessenvertretuncen der Dienstnehmer uynd Dienstgeber
feststellen, ob und inwieweit Bezuge im Sinne ades Abs. 3
Z 1, 2, 6 oder 11 nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1
gelten. Die Feststellung hat auch das AusmaB
(HocnhstausmaB) oer Bezige bzw. Bezugsteile 2zu enthalten,
gas nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1 giit.
Derartige Feststellungen sind in der Fachzeltschrift
“Soziale Sicherheit" zu verlautbaren und fir alle
Sozialversicherungstrager und Behorden verbindlich. Die
Feststellungen sind riuckwirkend ab dem
wirksamkeltsbeginn der zugrundeliegenden Regelungen im
Sinne des Abs. 3 vorzunehmen.

§ 49 Abs.4 ASVG hat zu lauten:

(4) Der Hauptverband kann, wenn dies zur Wahrung einer
einheitlichen Beurteilung der Beitragspflicht bzw. Beitrags-
freiheit von Beziigen dient, nach Anhérung der Interessen-
vertretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber feststellen,
ob und in welchem AusmaBf Beziige im Sinne der Z.2, 6 oder
11 nicht als Entgelt im Sinne des Abs.1 gelten. Derartige
Feststellungen sind in der Fachzeitschrift "Soziale Sicher-
heit” zu verlautbaren und fiir alle Sozialversicherungstriger
und Behérden verbindlich. Die Feststellungen sind rickwir-
kend ab dem Wirksamkeitsbeginn der zugrunde liegenden
Regelungen im Sinne des Abs.3 vorzunehmen.

Begriindung:

Feststellungen des Hauptverbandes fiir Zulagen nach § 49 Abs.3 Z.1 ASVG sind nicht mehr erforderlich, weil die sozialversi-
cherungsrechtliche Beurteilung dieser Zulagen nunmehr eindeutig gesetzlich geregelt ist (Bindung an das EStG).

(feu1B 1O S9IULRISAB) BWLeUBUN|RIS - dD “IIAX FIN/A62-NS/TT
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mérz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§ 54 Abs.2 ASVG lautet: § 54 Abs.2 ASVG hat zu lauten:

(2) Der Hauptverband kann mit Zustimnung der (2) Soweit die innerhalb eines Kalenderjahres von einem
Zustdndigen Interessenveriretungen der Dienstnenmer und Dienstgeber gewéhrten Sonderzahlungen das 60fache der
enstgeber und der zustandigen o . .. .
Krankenversicherungstrager festsetzen, daB die geltenfien Hoch_stbeltragsgrundlage (§ .45 Ab.S-lu) tiberstei-
So?de?zanlungte]ni??: nest :‘maggtg;;:gpgn vorlrlvers:ch:rten gen, sind von diesen Betrigen allgemeine Beitrige zu ent-

mit einem einhe che un er a emeine . 2 3 . s . . e
Beitragsgrundlage der Berechnung des Sonderbeltrages richten, wobei die tbersteigenden Betrige gleichmaBig auf
gsg 9 g A . : -
2ugrunde gelegt werden. § 49 Abs. 4 vorletzter Satz ist die Beitragstage des betreffenden Kalenderjahres, wahrend
entsprechend anzuwenden. derer die durch die Beschéaftigung bei diesem Dienstgeber

begrindete Pflichtversicherung (ausgenommen Zeitraume,
wihrend derer der Anspruch auf Krankengeld gemaf § 143
Abs.1 Z.3 zur Hilfte geruht hat) bestanden hat, aufzuteilen
sind. Die aufzuteilengen Betrédge dirfen zusammen mit den
bisherigen allgemeinen Beitragsgrundlagen die Hochstbei-
tragsgrundlage (§ 45 Abs.1) nicht Gberschreiten.

Die bisherigen Abs.2 bis 5 werden zu den Abs.3 bis 6.

Begriindung:

In letzter Zeit hdufen sich Fille, dafl Dienstnehmer nur mit einer geringen Beitragsgrundlage gemeldet sind (teilweise sogar
unter der Geringfugigkeitsgrenze liegen), jedoch iiberdurchschnittlich hohe (weit iiber der Hochstbeitragsgrundlage liegende)
Sonderzahlungen erhalten, Dadurch soll die Héhe der zu entrichtenden allgemeinen Beitrdge méglichst gering gehalten wer-
den; insbesondere trifft dies bei Provisionsbeziehern zu. Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes (Erkenntnis vom

9ET UOA Y7,
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30. Janner 1986, Z1. 85/08/0147) kénnen derartige Auszahlungsformen vereinbart werden; diese Zahlungen sind dann Sonder-
zahlungen und werden nicht fiir die allgemeine Beitragsgrundlage herangezogen.

Eigentlich handelt es sich dabei aber nur um eine Umgehungshandlung; die Zuordnung dieser Betrédge zur allgemeinen Bei-
tragsgrundlage soll verhindert werden.

Aus diesem Grund sollen daher diese Betridge am Jahresende in einer Art Jahresausgleich fiir die allgemeine Beitragsgrundla-
ge herangezogen werden.,

Fir das Leistungsrecht der Krankenversicherung bedeutet dies, dafl die Bemessungsgrundlage fir Geldleistungen durch die-
sen J ahx}‘;asausgleich nachtraglich gedndert wird. Auf Antrag des Versicherten sind daher Nachzahlungen des Krankengeldes
zu gewéhren, '
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mdrz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§ 58 Abs.1 ASVG lautet: § 58 Abs.1 ASVG hat zu lauten:
e Egieééérﬁéﬁa?éégﬁ‘;‘?l?S“ ?gtégggga;siggaamdletzten Tag (1) Die allgemeinen Beitrage sind am letzten Tag des Kalen-
Beitragszeitraumes fAllt, Sofern die Beitrage nicnt dermonates féllig, in den das Ende des Beitragszeitraumes
ggt;x??agggénal yom Trager der Krankenversicherung dem fallt, sofern die Beitrage nicht gemafl Abs.3 vom Trager der
ADS. 3 vorgeschriebenen Beitrdge Sind mit ALlocronos Krankenversicherung dem Beitragsschuldner vorgeschrie-
zweiten Werktages nach der Aufgabe der ben werden. Die Filligkeit der Sonderbeitrige gemafl § 54
Beltragsvorschreibung zur Post bzw. mit dem Ze{tpunkt Abs.1 wird durch die Satzung des Versicherungstrégers ge-
:?ggke:v:rstcnﬁrur;g fa'I 1 |§g. 4me;b Satzzung xanns, sofern sie regelt. Die Beitridge gemal} § 54 Abs.2 sind am Ende des K[a-
n anderen als den Im § 44 Abs. 2 erster Satz 4111 1 4 1

bezeichneten Beltragszeltraum bestimmt und fir den Fall, :ndern__lonates fa 1gi]an der{l cll_)as Dlenst\éerh_altm_? geendet
daB durch Verelnbarung mit dem Dienstgeber ein at, spatestens jedoch am 31, Dezember des jeweiligen Ka-_
abweichender Beitragszeitraum festgelegt wird, vorsehen, enderjghres.

daB die Beltragn am letzten Tag des Beltragszeitraumes
Fallig werden. Die Filligkelt der Sonderbelitrige wird
durch die Satzung dec Versicnerungstrigers geregelt.

Begriindung:

Durch die Anderung des § 54 Abs.2 ASVG ist eine Regelung erforderlich, wann diese Beitrage fallig sind.

Ausddiesern Grund sollen daher diese Betrage in einer Art Jahresausgleich fiir die allgemeine Beitragsgrundlage herangezogen
werden.

Fiir das Leistungsrecht der Krankenversicherung bedeutet dies, dafl die Bemessungsgrundlage fiir Geldleistungen durch die-
sen J ahx}‘lesausgleich nachtriglich gedndert wird. Auf Antrag des Versicherten sind daher Nachzahlungen des Krankengeldes
zu gewéhren.
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49. Novelle zum ASVG

Entwurf: 20. Mérz 1990
Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§ 68 Abs.3 ASVG lautet: § 68 Abs.3 ASVG hat zu lauten:
Sind fallige Beitrige durch eine grundbiicherliche Ein- Liegt fiir fillige Beitriage ein Riickstandsausweis (§ 64
tragung gesichert, so kann innerhalb von 30 Jahren nach Abs.2) vor und wurde dieser dem Beitragsschuldner zu-
erfolgter Eintragung gegen die Geltendmachung des da- gestellt, so kann_innerhalb von 30 Jahren nach Zustellung
durch erworbenen Pfandrechte die seither eingetretene des Riickstandsausweises die seither einge-
Verjahrung des Rechtes auf Einforderung der Beitriage tretene Verjihrung des Rechtes auf Einforderung der
nicht geltend gemacht werden. Beitrage nicht geltend gemacht werden.
Begriindqng:

Nach der derzeitigen Fassung des § 68 Abs. 3 ASVG unterliegen einer 30-jahrigen Verjahrung nur jene fallige Beitrage, die
durch eine grundbiicherliche Eintragung gesichert sind.

Der gegenwirtige Rechtszustand bedingt, daB3 nicht grundbiicherlich gesicherte Riickstandsausweise der zweijdhrigen Verjah-
rungsfrist unterliegen und die Hintanhaltung der Einforderungsverjahrung (auch in Fillen einer bereits bewilligten Exekuti-
on) eine vom Versicherungstrager jeweils innerhalb von zwei Jahren seit dem letzten Verjahrungsunterbrechungsvorgang zu
treffende Unterbrechungsmafinahme voraussetzt.

Diese in vielen Fillen lediglich zum Zwecke der Verjahrungsunterbrechung erforderlichen Eintreibungsmafinahmen sind aus
administrativer Sicht sehr aufwendig und stellen tiberdies eine finanzielle Belastung dar, die bei spaterer Beitragszahlung die
Zahlungsverpflichtungen des Beitragsschuldners erhoht.

Aus den vorstehenden Griinden sollte § 68 Abs.3 ASVG dahingehend erweitert werden, daf3 bei Vorliegen eines Riick-
standsausweises die 30-jahrige Verjahrungsfrist im Sinne einer Judikatschuld vorgesehen wird. Dies kann allerdings nur fir
jene Rickstandsausweise gelten, die dem Beitragsschuldner auch zugestellt wurden.
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mdrz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§ 117 Abs.2 ASVG (NEU) hat zu lauten:

(2) In der Krankenordnung (§ 456) kann, um unnotwendige,
undkonomische und unzweckmaiflige Leistungen fiir Rech-
nung des Versicherungstrigers hintanzuhalten, bestimmt
werden, welche Sachleistun%en der Krankenversicherung
(Erstattung von Kosten anstelle von Sachleistungen) an das
Erfordernis der vorherigen bzw. nachtraglichen Bewilligung
durch den Versicherungstriger, gegebenenfalls der vorheri-
gen bzw. nachtréglichen chef(kontroll)arztlichen Bewilli-
gung gebunden sind. Es kann auch ausdriicklich bestimmt
werden, bei welchen Leistungen das Erfordernis der vorheri-
gen Bewilligung entfallt.

Begriindung:

Der Oberste Gerichtshof hat mit Urteil vom 24, Mai 1989, Z1. 9 Ob A84/89, ausgesprochen, dafl die in den Krankenordnungen
der Versicherungstriger vorgesehene cheférztliche Bewilligung keine Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme bestimmter
Behandlungsmethoden (é4rztliche Hilfe) auf Rechnung des Versicherungstrigers sein kann; eine entsprechende ausdrickliche
Vorschrift ist im ASVG nicht vorgesehen. Nach Ansicht des Obersten Gerichtshofes liegt also eine formalgesetzliche Delegati-
on vor. Dem Versicherten kann daher die Kosteniibernahme fiir die drztliche Hilfe nicht deshalb verweigert werden, weil er
vorher nicht die Zustimmung des Versicherungstrigers eingeholt hat.

9ET UOA 8L
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Fur die Praxis der Versicherungstriager ist es aus 6konomischen Griinden aber unerléafllich, dafl die Gewdhrung bestimmter
Leistungen von der cheférztlichen Bewilligung abhéngig ist. Um in Hinkunft alle diesbeziiglichen Zweifel von vornherein aus-
zuschalten, sollte im Gesetz ausdriicklich angefiihrt werden, daf in der Krankenordnung eine derartige Vorgangsweise festge-
legt werden kann.

(feu1B 1O S9IULRISAB) BWwLeUBUN|RIS - dD “IIAX FIN/A62-NS/TT

9ET UOA 6.



' ABusWwe [ed Mamm

Geltendes Recht

49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Mérz 1990

Anderungsvorschlag

§152 Abs.1 zweiter Satz ASVG lautet:

.... Anspruch auf Familiengeld besteht nicht fiir einen
Angehorigen, der aus selbstandiger oder unselbstandiger
Erwerbstatigkeit, aus einem Lehr- oder Ausbildungsver-
haltnis oder auf Grund des Bezuges von Geldleistungen
aus der Sozialversicherung mit Ausnahme des Hilflosen-
zuschusses ein Einkommen von mehrals S 3.182,-- mo-
natlich bezieht .....

Begriindung:

§ 152 Abs.1 zweiter Satz ASVG hat zu lauten:

.... Anspruch auf Familiengeld besteht nicht fiir einen
Angehorigen, der aus selbstandiger oder unselb-
standiger Erwerbstitigkeit, aus einem Lehr- oder Aus-
bildungsverhiltnis oder aufgrund des Bezuges von Geld-
leistungen aus der Sozialversicherung mit Ausnahme des
Hilflosenzuschusses oder von Celdleistungen aus der Ar-
beitslosenversicherung ein Einkommen von mehr als

S 3.182,-- monatlich bezieht....

Im § 152 Abs.1 zweiter Satz ASVG sollen neben den Geldleistungen aus der Sozialversicherung konsequenterweise auch die
Geldleistungen aus der Arbeitslosenversicherung angefiihrt werden, da auch diese fiir den Angehoérigen Einkiinfte darstellen.

Da die Arbeitslosenversicherung im Sinne der gesetzlichen Terminologie nicht zur Sozialversicherung gehort, bedarf es der
ausdricklichen gesetzlichen Anfiithrung der Geldleistungen aus der Arbeitslosenversicherung.

9ET UOA (8
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Geltendes Recht

49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Méarz 1990

Anderungsvorschlag

§ 183 Abs.2 ASVG lautet:

(2) Sind zwei Jahre nach Eintritt des Versicherungsfalles
abgelaufen oder ist innerhalb dieser Frist die Dauerren-
te ?§ 209) festgestellt worden, so kann die Rente immer
nur in Zeitrdumen von mindestens einem Jahr nach der
letzten Feststellung neu festgestellt werden. Diese Frist
gilt nicht, wenn in der Zwischenzeit eine neue Heilbe-
handlung abgeschiossen oder eine voriibergehende
Verschlimmerung der Folgen des Arbeitsunfalles oder
der Berufskrankheit wieder behoben wurden.

Begriindung:

Die derzeitige Fassung dieser Bestimmung kénnte in jenen Fillen, in denen die Heilbehandlung ab Eintritt des Versiche-
rungsfalles tiber einen 2-Jahreszeitraum hinaus andauert, zu mifiversténdlichen Auslegungen fiihren. Der Novellierungsvor-

schlag dient der Klarstellung.

§ 183 Abs.2 ASVG hat zu lauten:

(2) Sind zwei Jahre nach Eintritt des Versicherungsfalles
abgelaufen oder ist innerhalb dieser Frist die Dauerrente
(8 209) festgestellt worden, so kann die Rente immer nur in
Zeitrdumen von mindestens einem Jahr nach der letzten
Feststellung neu festgestellt werden. Diese Frist gilt nicht,
wenn in der Zwischenzeit eine Heilbehandlung abgeschlos-
sen oder eine voribergehende Verschlimmerung der Fol-

en des Arbeitsunfalles oder der Berufskrankheit wieder

ehobenwurden.
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82 von 136 11/SN-294/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

Durch die (schrittweise) verfiigte Leistungsunwirksamkeit
von Ersatzzeiten gemdB § 227 Abs.1 Z.1 ASVG bzw. § 116 Abs.7 GSVG
bzw. § 107 Abs.7 BSVG kdnnen Beitragszeiten der Weiterversicherung,
die sich mit Schul- bzw. Hochschulzeiten zeitlich decken, trotzdem
sie nunmehr "fiur sich alleine" stehen, infolge der Bestimmungen
des § 231 ASVG anstelle der Ersatzzeiten zum Nachteil des Versicher-
ten nicht zur Ermittlung des Steigerungsbetrages herangezogen
werden. Die vorgesehene Beriicksichtigung dieser Beitragszeiten als
Beitrdge zur Hoherversicherung stellt kein zufriedenstellendes

Aquivalent dar.

Wir unterbreiten daher neuerlich Vorschlédge zur Novellierung
der in Betracht kommenden Bestimmungen der §§ 231 2.2, 248a und
251a Abs.4 1lit.b.

www.parlament.gv.at
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geltendes Recht

Entwurf 49. Novelle zum ASVG

22. Marz 1990

Anderungsvorschlag

§ 231 Z.2, 2. Absatz, 1. Satz lautet:

"Hiebei ist von Versicherungszeiten, die sich
zeitlich decken, nur eine 2zu zdhlen, wobei
eine Beitragszeit der Pflichtversicherung
einer Ersatzzeit oder einer Beitragszeit

der freiwilligen Versicherung und eine
Ersatzzeit einer Beitragszeit der frei-

willigen Versicherung vorangeht."

keine Bestimmung

Begriindung:

§ 231 Z.2 2. Absatz, 1. Satz hat zu lauten:

YHiebei ist fiir die Feststellung der Wartezeit (§ 235)

und der Leistungszugehorigkeit (§ 245) von Versiche-

rungszeiten, die sich zeitlich decken, nur eine zu

zahlen,

wobei eine Beitragszeit der Pflichtversicherung

einer Ersatzzeit oder einer Beitragszeit der frei-

willigen Versicherung und eine Ersatzzeit einer Bei-

tragszeit der freiwilligen Versicherung vorangeht."

Dem § 231 ist eine Ziffer 3 mit folgendem Wortlaut
anzufiigen:

"3, Fiir die Bemessung des Steigerungsbetrages (§261)

sind Versicherungszeiten,

die sich zeitlich decken,

nur

einfach zu zadhlen, wobei abweichend von Z.2

folgende Reihenfolge gilt:

Beitragszeit der Pflichtversicherung,

leistungswirksame Ersatzzeit,

Beitragszeit der freiwilligen Versicherung,

leistungsunwirksame Ersatzzeit."

Beitragszeiten einer freiwilligen Versicherung sollen nicht durch leistungsunwirksame Ersatzzeiten

der Beriicksichtigung im Steigerungsbetrag abgeschlossen

werden. Eine Beriicksichtigung der Beitrige

in der Hoherversicherung stellt keine befriedigende LOsung dar.

von

“NS/T
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geltendes Recht

Entwurf 49. Novelle zum ASVG
22. Marz 1990

Anderungsvorschlag

§ 232 Abs.1, 2. Satz, lautet:

"Hat keine der in dem Versicherungsmonat liegen-
den Arten.von Versichefungszeiten das zeitliche
ibergewicht, so bestimmt sich die Art des Ver-
sicherungsmonates nach der im § 231 drittletzter

und vorletzter Satz angegebenen Reihenfolge."

Begriindung:
Siehe § 231

§ 232 Abs.1, 2. Satz, hat 2zu lauten:

"Hat keine der in dem Versicherungsmonat liegenden
Arten von Versicherungszeiten das zeitliche Uber-
gewicht, so bestimmt sich die Art des Versiche-
rungsmonates nach der im § 231 2.2 drittletzter

und vorletzter Satz angegebenen Reihenfolge."

9ET UOA 18
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Geltendes Recht:

§ 248 a lautet:

"Beitrédge zur freiwilligen Versicherung

in der Pensionsversicherung, die fir nach
dem 31.12.1938 gelegene Monate entrichtet
wurden, die zum Stichtag auch Beitragsmonate
der Pflichtversicherung nach diesem oder
einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
nach § 61 Abs.1 Z.2 des Gewerblichen Selb-
stédndigen-Pensionsversicherungsgesetzes oder
Ersatzmonate nach diesem oder einem anderen
Bundesgesetz sind, gelten als Beitrége zur
Hoherversicherung."

Begriindung:

Siehe § 231

Knderunggvorschlag:

g 248 a hat zu lauten:

"Beitrdge zur freiwilligen Versicherung

in der Pensionsversicherung, die fir nach
dem 31.12,1938 gelegene Monate entrichtet
wurden, die zum Stichtag such Beitragsmonate
der Pflichtversicherung nach diesem oder
einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
nach § 115 Abs.1 2.2 des Gewerblichen Selb-
stdndigen-Sozialversicherungsgesetzes oder
leistungswirksame Ersatzmonate nach diesem

oder einem anderen Bundesgesetz sind, gelten
als Beitrédge zur Hbherversicherung."
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geltendes Recht:

Entwurf 49. Novelle zum ASVG
19. Marz 1990

9ET UOA 98

Anderungsvorschlag:

§ 251a Abs.4 lautet:

"(4) Fir die Anwendung der Abs.2 und 3
a) zdhlen .... knappschaftlichen Pensionsver-

sicherung;

b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich
decken, nur einfach zu zahlen, wobei ein Bei-

tragsmonat der Pflichtversicherung undein Bei-

tragsmonat nach § 61 Abs.1 2.2 des Gewerblichen

Selbstidndigen~Pensionsversicherungsgesetzes
einem Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat der
freiwilligen Versicherung und ein Ersatzmonat
einem Beitragsmonat der freiwilligen Versiche-
rung vorangeht; bei Versicherungsmonaten

gleicher Art gilt nachstehende Reihenfolge:

Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz,

Pensionsversicherung nach dem Gewerblichen
Selbstiandigen~-Pensionsversicherungsgesetz,

Pensionsversicherung nach dem Bauern-
Pensionsversicherungsgesetz."

§ 251a Abs.4 hat zu lauten:

"(4) Fiir die Anwendung der Abs.1 bis 3

a) unveridndert

=
S
b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich deckerny

nur einfach zu zdhlen, wobei fiir die Feststellung deﬂ§

N

Wartezeit (§ 235) und der Leistungszugehdrigkeit m
(§ 245) ein Beitragsmonat der Pflichtversicherung undé
ein Beitragsmonat nach § 61 Abs.1 Z.2 des Gewerbliche®

Selbstédndigen-Pensionsversicherungsgesetzes einem

ubtin|pis

Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat der freiwilliger
Versicherung und ein Ersatzmonat einem Beitragsmonat
der freiwilligen Versicherung vorangeht; bei Versich
rungsmonaten gleicher Art gilt nachstehende Reihen-

folge:

Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz,

(uibuo saluue:m%) awie!

Pensionsversicherung nach dem Gewerblichen Selb-
standigen-Pensionsversicherungsgesetz,

Pensionsversicherung nach dem Bauern-Pensionsver-

sicherungsgesetz "

Der 1lit.b ist eine lit.c mit folgendem Wortlaut
anzufiigen:



e AB uBWe |led Mmm

Anderungsvorschlag:

Begriindung:

Siehe § 231 ASVG

"¢) sind fiir die Bemessung des Steigerungsbetrages

(§ 261) Versicherungsmonate, die sich zeitlich decken,

nur einfach zu zahlen, wobei abweichend von lit.b

folgende Reihenfolge gilt:

Beitragsmonat der Pflichtversicherung,

leistungswirksamer Ersatzmonat,

Beitragsmonat der freiwilligen Versicherung,

leistungsunwirksamer Ersatzmonat."
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geltendes Recht

Entwurf 49. Novelle zum ASVG
19. Miarz 1990

Anderungsvorschlag

§ 243 Z.2 1it.g lautet:

" g) nach § 226 Abs.2 lit.d der nach § 314 Abs.4
bzw. nach § 314a ABs.5 als Entgelt geltende
Betrag." '

Begriindung:

Die Anderung des § 243 Z.2 lit.g hidtte schon parallel zu Art.IV Z.2 der 48. Novelle zum ASVG geschehen
sollen, da es zufolge des in Art.IV Z.10 leg.cit, neu gefaBten § 314 Abs.4 den nach § 314 Abs.4 als
Entgelt geltenden Betrag nicht mehr gibt und somit eine Beitragsgrundlage fiir eine aus einem Uberweisungs-

betrag gem. § 314 ASVG entstandene Beitragszeit aus der Zeit vor 1956 nicht festgestellt werden kann.

§ 243 2.2 1lit.g hat zu lauten:

" g) nach § 226 Abs.2 lit.d in den Fidllen des
§ 314 Abs.4 ein Betrag in der Hohe des in der
betreffenden Zeit iiblichen Arbeitsverdienstes
eines korperlich und geistig gesunden Versichert
von dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fidhigkeiten, in den Fdllen des
§ 314a Abs.5 der danach als Entgelt geltende
Betrag;"
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Médrz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§ 342 Abs.1 Z.3 ASVG hat zu lauten: § 342 Abs.1 Z.3 ASVG hat zu lauten:
3. die Rechte und Pflichten der Vertragsirzte, insbesonde- 3. die Rechte und Pflichten der Vertragsirzte, insbesondere
re auch ihre Anspriiche auf Vergiitung der érztlichen Lei-  auch ihre Anspriiche auf Vergiitung der arztlichen Leistung
stung; und jedenfalls auch die Verpflichtung der Vertragsirzte, al-

le Personen, fiir welche die Versicherungstriager Leistungen
zu erbringen haben, zu den gleichen Bedingungen zu behan-
deln;

Begriindung:

In allen Gesamtvertragen soll ausdriicklich auch die Verpflichtung verankert sein, zu den gleichen Bedingungen wie die Versi-
cherten des Versicherungstriagers, mit dem sie im Vertrag stehen, auch andere Personen, fiir die der Versicherungstréager Lei-
stungen zu erbringen hat, zu behandeln, also z.B. die aufgrund zwischenstaatlicher Abkommen tiber Soziale Sicherheit betreu-
ten Personen.
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49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 1. Mdrz 1990

Geltendes Recht Anderungsvorschlag

§ 342 Abs.1 Z.6 ASVG lautet: § 342 Abs.1 Z.6 ASVG hat zu lauten:

6. die Zusammenarbeit der Vertragsirzte mit dem beim 6. die Zusammenarbeit der Vertragsérzte mit dem beim Ver-

Versicherungstriager eingerichteten chef- und kontrol-  sicherungstriger eingerichteten chef- und kontrollarztli-

larztlichen Dienst; chen Dienst, insbesondere beziiglich der Einhaltung der Re-
gelungen nach § 31 Abs.37.11 und§117 Abs.2;

Begrindung:
Dieser Vorschlag ist im Zusammenhang mit dem Novellierungsvorschlag zu § 117 Abs.1 ASVG zu sehen.

9ET UOA 06
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Geltendes Recht

49. Novelle zum ASVG
Entwurf: 20. Mérz 1990

Anderungsvorschlag

§ 367 Abs.1 ASVG lautet:

(1) Uber den Antrag auf Zuerkennung einer Leistung
aus der Krankenversicherung oder auf Gewéahrung von
Unfallheilbehandlung, von Familiengeld-, Tag-, Ver-
sehrten- oder Ubergangsgeld oder von Korperersatz-
sticken, orthopadischen Behelfen und anderen Hilfs-
mitteln aus der Unfallversicherung, ferner bei amtswe-
giger Feststeliung der angefiihrten Leistungen aus der
Unfallversicherung sowie tiber den Antrag auf Gewéh-
rung von Ubergangsgeld aus der Pensionsversicherung
ist ein Bescheid zu erlassen, wenn ...

Begriindung:

In vielen Fillen wird die Feststellung, ob eine Integritatsabgeltung gebiihrt, von Amts wegen erfolgen. Die fithrt gemafl § 367

§ 367 Abs.1 ASVG hat zu lauten:

(1) Uber den Antrag auf Zuerkennung einer Leistung aus
der Krankenversicherung oder auf Gewahrung von Unfall-
heilbehandlung, von Familiengeld-, Tag-, Versehrten- oder
Ubergangsgeld oder von Kérperersatzsticken, orthopadi-
schen Behelfen und anderen Hilfsmitteln aus der Unfallver-
sicherung_sowie auf Gewdhrung einer Integritdtsabgel-

tung, ferner bei amtswegiger Feststellung der angefuhrten

Leistungen aus der Unfallversicherung sowie iber den An-
trag auf Gewahrung von Ubergangsgeld aus der Pensions-
versicherung ist ein Bescheid zu erlassen, wenn ...

ASVG zur Verpflichtung des Versicherungstriagers, einen Bescheid zu erlassen.

In Fallen, in denen das amtswegige Verfahren das Nichtvorliegen der rechtlichen Voraussetzungen fiir die Integritdtsabgel-
tung ergeben hat, wire ein negativer Leistungsbescheid zu erlassen, durch dessen Anfechtung der Versicherte zumeist in ei-

nen aussichtlosen Prozef gedrangt wiirde

Es sollte daher vorgesehen werden, daBl iiber eine Intefritéitsabgeltung nur dann ein Bescheid zu erlassen ist, wenn die bean-
der Versicherte ausdriicklich einen Bescheid verlangt.

tragte Leistung ganz oder teilweise abgelehnt wird un
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Stellungnahme zur 17. Novelle zum GSVG

sowie Novellierungsvorschldge zum GSVG
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Zu Art. I Z.4 (§ 20 GSVG - Meldungen der

Leistungs(Zahlungs)empfanger

Im Unterschied zu § 40 ASVG sieht weder § 20 GSVG noch
§ 18 BSVG den AusschluB der Waisenpensionsbezieher von der
Meldepflicht hinsichtlich der Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit

vVor.

Der AusschluB der Waisenpensionsbezieher von der Melde-
pflicht hinsichtlich der Aufnahme einer Erwerbstidtigkeit (§ 40
Z.2 ASVG) erscheint nicht gerechtfertigt, da auch bei solchen
Leistungsbeziehern die Aufnahme einer Erwerbstidtigkeit Auswir-
kungen auf das Leistungsrecht der Pensionsversicherung hat,
z.B. Wegfall der Kindeseigenschaft, Minderung bzw. Wegfall der

Ausgleichszulage.

Im Interesse eines entsprechenden Gleichklanges zwischen
ASVG und den Selbstandigen-Pensionsversicherungen wird die
Aufnahme einer einheitlichen Regelung in allen drei Gesetzen

vorgeschlagen.

Im iibrigen wird verwiesen auf die Stellungnahme des
Hauptverbandes zu Art. I Z.12 ASVG (§ 40 ASVG).
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Zu Art. I Z.8 (§ 34 Abs.3 GSVG - Bundesbeitrige)

In § 34 Abs.3 GSVG ist vorgesehen, daB der Bund in der
Pensionsversicherung einen Beitrag leistet, der aus verschie-
denen Komponenten zusammengesetzt ist (§ 34 Abs.1 bis 3 GSVG).
Bezugnehmend auf diesen Aufbau miiBte es im Einleitungssatz des
§ 34 Abs.3 GSVG richtig heiBen:

"... liber den Beitrag gemaB Abs.1 und 2 hinaus ..."
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17. Novelle zum GSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 40 Abs.3 GSVG lautet:

Sind fadllige Beitrage durch eine grundbiicher-
liche Eintragung gesichert, so kann innerhalb
von 30 Jahren nach erfolgter Eintragung gegen
die Geltendmachung des dadurch erworbenen Pfand-
rechtes die seither eingetretene Ver jadhrung des
Rechtes auf Einforderung der Beitridge nicht
geltend gemacht werden.

Begriindung:

§ 40 Abs.3 GSVG hat zu lauten:

Liegt filr fdllige Beitrdge ein Riickstandsausweis

(§ 37 Abs.2) vor, und wurde dieser dem Beitrags-

schuldner zugestellt, so kann innerhalb von 30

Jahren nach Zustellung des Riickstandsausweises

die seither eingetretene Ver jahrung des Rechtes

auf Einforderung der Beitridge nicht geltend

gemacht werden.

Verwiesen wird auf die Begriindung des Novellierungsvorschlages

zu § 68 Abs.3 ASVG.
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Zu Art. I Z.14 GSVG (§ 70 GSVG - Verfall von

Leistungsanspriichen infolge Zeitablaufes)

Die Neufassung des § 70 Abs.1 GSVG bezieht sich auf
Geldleistungen gemdB § 85 Abs.2 lit.a GSVG, jene des § 70
Abs.2 GSVG hingegen auf Geldleistungen gemidB § 85 Abs.2 lit.b
und lit.e GSVG. Das GSVG verwendet allerdings in diesem Zu-
sammenhang den Ausdruck "Kostenersatze". Es sollte daher die
neue Textierung des § 70 GSVG um das Wort "Kostenersatz" zu-

mindest als Klammerausdruck ergianzt werden.

Im Abs.1 und 2 des § 70 GSVG miiBte daher die Wortfolge
"Anspruch auf Kostenerstattung oder auf einen KostenzuschuB"
durch '"Anspruch auf Kostenerstattung (Kostemersatz) oder auf

einen KostenzuschuB'" ersetzt werden.
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17. Novelle zum GSVG
Entwurf: 19. Mdrz 1990

Geltendes Recht

Knderungsvorschlag

§ 76 Abs.1 GSVG lautet:

(1) Der Versicherungstridger hat zu Unrecht
erbrachte Geldleistungen sowie den Aufwand fiir zu
Unrecht erbrachte Sachleistungen zuriickzufordern,
wenn der Leistungsempfédnger bzw. Zahlungsempfédnger
(§ 75) den Bezug (die Erbringung) durch bewuft
unwahre Angaben, bewuBte Verschweigung maBgebender
Tatsachen oder Verletzung der Meldevorschriften
und der Auskunftspflicht (§§ 18 bis 20 und 22)
herbeigefiihrt hat oder wenn der Leistungsempfénger
bzw. Zahlungsempfédnger (§ 75) erkennen muBte, daB
die Leistung nicht oder nicht in dieser Hohe
gebiihrte.

Begriindung:

§ 76 Abs.1 GSVG hat zu lauten:

(1) Der Versicherungstriger hat zu Unrecht
erbrachte Geldleistungen sowie den Aufwand fiir zu
Unrecht erbrachte Sachleistungen zuriickzufordern,
wenn der Leistungsempfédnger bzw. Zahlungsempfanger
(§ 75) den Bezug (die Erbringung) durch bewuBt
unwahre Angaben, bewuBte Verschweigung mafgebender
Tatsachen oder Verletzung der Meldevorschriften
und der Auskunftspflicht (§§ 18 bis 20 und 22)
herbeigefiihrt hat oder wenn der Leistungsempfidnger
bzw. Zahlungsempfidnger (§ 75) erkennen muBte, daB
die Leistung nicht oder nicht in dieser Hdéhe
gebiihrte. Geldleistungen sind ferner zurilickzufor-
dern, wenn und soweit sich wegen eines nachtridg-

lich festgestellten Anspruches auf Weiterleistung

der Geld-und Sachbeziige herausstellt, daB sie zu

Unrecht erbracht wurden.

Die Ergdnzung des § 76 Abs.1 GSVG um die im § 107 Abs.1 letzter Satz ASVG
entsprechende Bestimmung sollte auch fiir den Bereich des GSVG vorgesehen
werden, da der Oberste Gerichtshof in seiner Entscheidung vom 22. Midrz 1988,
10 Ob S 51/88, zum Ausdruck gebracht hat, daB die vorangefiihrte Bestimmung
des ASVG insbesondere auch im Zusammenhang mit der nachtridglichen Feststel-
lung eines Pensionsruhens gemdB § 90 ASVG bei nachtrédglicher Feststellung
eines Krankengeldanspruches von Bedeutung erscheint und gleichartige Sach-
verhalte sich auch bei Anwendung des § 61a GSVG ergeben konnen.
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17. Novelle zum GSVG
Entwurf: 19. Mdrz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

9ET UOA 86

Begriindung:

Verwiesen wird auf die Begriindung des Novellierungs-
vorschlages zu § 117 Abs.2 ASVG.

§ 79 Abs.2 GSVG (NEU) hat zu lauten:

(2) In der Krankenordnung (§ 226) kann, um
unnotwendige, undkonomische und unzweckmaBige
Leistungen filir Rechnung des Versicherungstragers
hintanzuhalten, bestimmt werden, welche Sachlei-
stungen der Krankenversicherung (Erstattung von
Kosten anstelle von Sachleistungen) an das Erfor-
dernis der vorherigen bzw. nachtrédglichen Bewil-
ligung durch den Versicherungstrédger, gegebenen-
falls der vorherigen bzw. nachtridglichen chef-
(kontroll)idrztlichen Bewilligung gebunden sind.
Es kann auch ausdriicklich bestimmt werden, bei
welchen Leistungen das Erfordernis der vorherigen
Bewilligung entfallt.

Die bisherigen Absidtze (2) und (3) erhalten die
Bezeichnung (3) und (4).
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Zu Art. I Z.20 GSVG (§ 122a GSVG)

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. IV Z.3 ASVG (§ 238a ASVG).

Folgende Zitierungsanderungen miiBten im GSVG beriicksichtigt

werden:

- § 126 GSVG (Bemessungsgrundlage bei Nichterfiillung der Warte-

zeit) miiBte um § 122a ergidnzt werden;

- § 123 GSVG (Bemessungsgrundlage bei Vollendung des 50. Lebens-
jahres) miiBte erginzt werden
".,.. anstelle ... § 122 oder § 122a'";

- § 127 GSVG (Ermittlung der Bemessungsgrundlage aus den Bei-

tragsgrundlagen) miiBte ebenfalls um § 122a erginzt werden.
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17. Novelle zum GSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Knderunssvorschlag
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§ 129 Abs.4 1it.b GSVG lautet:

b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich
decken, nur einfach zu z@hlen, wobei ein
Beitragsmonat der Pflichtversicherung und
ein Beitragsmonat gemdB § 115 Abs.1 Z.2
einem Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat
der freiwilligen Versicherung und ein Er-

.satzmonat einem Beitragsmonat der frei-
willigen Versicherung vorangeht; bei Ver-
sicherungsmonaten gleicher Art gilt nach-
stehende Reihenfolge: Pensionsversicherung
nach dem Allgemeinen Sozialversicherungs--
gesetz, Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz, Pensionsversicherung nach
dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz.

Begrﬁndung:

Verwiesen wird auf die Begriindung zu § 231 ASVG.

§ 129 Abs.4 1lit.b GSVG hat zu lauten:

b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich

decken, nur einfach zu zidhlen, wobei ein
Beitragsmonat der Pflichtversicherung und
ein Beitragsmonat gemdf § 115 Abs.1 2.2
elnem Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat
der freiwilligen Versicherung und ein lei-
stungswirksamer Ersatzmonat einem Beitrags-

monat der freiwilligpn Versicherung oder "einem

leistungsunwirksamen Ersatzmonat und ein Bei-

tragsmoﬁat der freiwilligen Versicherungﬁeinem

leistungsunwirksamen Ersatzmonat vorangeht;

bel Versicherungsmonaten gleicher Art gilt
nachstehende Reihenfolge: Pensionsversiche-
rung nach dem Allgemeine Sozialversicherungs-

gesetz, Pensionsversicherung nach diesem Bundes-

gesetz, Pensionsversicherung nach dem Bauern-
Sozialversicherungsgesetz.
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17. Novelle zum GSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 142 GSVG lautet:

Anrechnung von Beitridgen zur freiwilligen
Versicherung fiir die Hoherversicherung

§ 142, Beitrdge zur freiwilligen Versicherung
in der Pensionsversicherung, die fiir Monate
entrichtet wurden, die zum Stichtag auch Bei-
tragsmonate der Pflichtversicherung nach diesem
oder einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
gemdB § 115 Abs.1 Z.2 oder Ersatzmonate nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz sind,
gelten als Beitridge zur Hoherversicherung.

Begriindung:
Es wird verwiesen auf die Begriindung zu § 248a ASVG.

§ 142 .GSVG hat zu lauten:

Anrechnung von Beitrédgen zur freiwilligen
Versicherung fiir die Hoherversicherung

§ 142. Beitridge zur freiwilligen Versicherung
in der Pensionsversicherung, die fiir Monate
entrichtet wurden, die zum Stichtag auch Bei-
tragsmonate der Pflichtversicherung nach diesem
oder einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
gem#B § 115 Abs.1 Z.2 oder leistungswirksame
Ersatzmonate nach diesem oder einem anderen
Bundesgesetz sind, gelten als Beitridge zur Hoher-
versicherung.
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Zu Art. I Z2.28 GSVG (§ 231a - Dateniibermittlung durch

die Sozialversicherungstriger an die Krankenanstalten)

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. IV Z.14 (§ 460c ASVG).
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Zu Art. I Z2.29 GSVG {§ 231b):

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. V Z.16 ASVG (§ 506d).
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Zu Art. II Abs.1 GSVG (ﬁbergangsbestimmung zu

Art. I Z.17 - Anspruchsberechtigung fiir Angehérige)

In der Ubergangsbestimmung zu § 83 GSVG ist fiir die
Angehdrigeneigenschaft als Stichtag der 31. Dezember 1987
vorgesehen. Dieses Stichtagsdatum beruht offensichtlich auf
einem redaktionellen Versehen, richtig miiBte es zweimal heiflen:

30. Juni 1990
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Zu Art. II Abs.3 und 4 GSVG (§ 17 Abs.5 lit.a GSPVG
oder § 25 Abs.5 Z.1 GSVG)

Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft vertritt die Ansicht, daB die Bestimmung des Art. II
Abs.3 inhaltlich das Dauerrecht betrifft und daher in § 25a GSVG
als neuer Absatz 5 ilibertragen werden miiBte. Hiebei widre es auch
erforderlich, im Text der kiinftigen Dauerrechtsregelung den

Ausdruck "bzw. maBgebend gewesen'" zu eliminieren. Die dauerrecht-
g g

liche Bestimmung des § 25a Abs.5 hdtte daher zu lauten:

"Sind Beitragsgrundlagen gemdB § 17 Abs.5 lit.a des Gewerblichen
Selbstidndigen-Pensionsversicherungsgesetzes oder § 25 Abs.5 Z.1
des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes in der bis 31.
Dezember 1986 in Geltung gestandenen Fassung fiir die Bemessung
der Pension mafigebend, so ist auf Antrag des Versicherten jene
Beitragsgrundlage heranzuziehen, die sich aus der Anwendung des
§ 25a Abs.3 und 4 GSVG ergeben hitte."

Der Abs.5 des § 25a wiirde daher die Bezeichnung Abs.6

erhalten und folgende Zitierungskorrektur wédre vorzunehmen:

"Die nach den Abs.1 bis 5 ermittelte Beitragsgrundlage "

Der jetzige Art. II Abs.4 des Ministerialentwurfes wiirde

dann Art. II Abs.3 werden.

Der derzeitige Gesetzesentwurf sieht eine beitragsfreie
Erhéhung der Beitragsgrundlagen und damit der Bemessungsgrund-

lagen vor.

Es ist aber beabsichtigt, daB der in Frage kommende
Personenkreis, wenn er eine Erhdhung der Beitragsgrundlagen
entsprechend den tatsidchlich nachgewiesenen Einkiinften (bis zur
nach den damaligen Vorschriften geltenden HOochstbeitragsgrund-

lage) beantragt, dafiir Beitrige nachentrichten soll.

Flir die dauerrechtliche Bestimmung kodnnte

- in § 35 Abs.3 und 4 GSVG (Fdlligkeit und Einzahlung der Bei-
trdge) eine entsprechende Zitierungsergidnzung des neuen Ab-

satzes 5 zu § 25a aufgenommen werden und

www.parlament.gv.at




106 von 136 11/SN-294/ME XVII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

- § 115 Abs.1 GSVG (Wirksame Beitragsentrichtung) widre damit
auch geklart.

Fiir bescheidmédfig zuerkannte Leistungsanspriiche ist eine

entsprechende Regelung in die ﬁbergangsbestimmungen aufzunehmen.
Art. II Abs.4 und 5 haben zu lauten:

"(4) Die sich aufgrund der Neufeststellung der Beitragsgrund-
lage ergebenden Beitradge gelten als wirksam entrichtet, wenn sie
innerhalb von drei Monaten ab Bewilligung des Antrages bezahlt

werden.

(5) Die zu entrichtenden Beitridge sind mit dem jeweiligen
Faktor (§ 47 GSVG) aufzuwerten, der im Kalender jahr der Antrag-
stellung fiir das Kalender jahr festgesetzt ist, fiir das die Bei-

trage gelten."
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Zu Art. III Abs.2 GSVG

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. VII Abs.3 ASVG.
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Zu Art. III Abs.4 GSVG

Es sollte klargestellt werden, daB die auBerordentliche
Sonderzahlung bei der Berechnung des Jahresausgleiches gemidB

§ 296 Abs.6 ASVG auBer Betracht zu bleiben hat.
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Ubergangsbestimmung zu § 4 Abs.4 und 5 GSVG (NEU)

"Personen, die in der Krankenversicherung gemdB § 4 Abs.4 GSVG
pflichtversichert sind und am 31. Dezember 1989 die Beitridge zu
dieser Krankenversicherung aufgrund einer Beitragsgrundlage gemadf
§ 25 Abs.7 oder Abs.8 des GSVG zu entrichten hatten, kdnnen bis

31. Dezember 1990 bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerb-

lichen Wirtschaft den HOherreihungsantrag widerrufen."

Begriindung:

Bekanntlich wurde mit 1. Janner 1990 die Sachleistungs-
grenze in der Krankenversicherung von S 150.000,-- auf S 280.000,--
erhoht. Dies kann in jenen Fidllen, in denen im Zusammenhang mit
der seinerzeitigen Begriindung einer Krankenversicherungs-Mehrfach-
versicherung gemidB § 4 Abs.%4 GSVG von der Mdglichkeit einer
Hoherreihung in der Krankenversicherung gemdB § 25 Abs.7 bzw.
Abs.8 GSVG Gebrauch gemacht wurde, insofern als besondere Hirte
empfunden werden, als in solchen Fidllen jetzt eine nicht unerheb-
liche Steigerung des Krankenversicherungs-Hoherreihungsbeitrages
entrichtet werden miifite, um auch kiinftig die Vorteile der Geldlei-
stungsanspruchsberechtigung im Rahmen der erwahnten Mehrfachver-

sicherung zu sichern.

Zur Vermeidung von Hadrtefdllen sollten den betroffenen
Versicherten in Form einer Ubergangsbestimmung die Mdglichkeit
gegeben werden, diese '"freiwillige Pflichtversicherung" gemidB § 4
Abs.4 GSVG zu beenden.
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Stellungnahme zur 15. Novelle zum BSVG

sowie Novellierungsvorschldge zum BSVG
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Zu Art. I Z.2 (§ 18 BSVG - Meldungen der

Leistungs(Zahlungs)empfinger

Im Unterschied zu § 40 ASVG sieht weder § 20 GSVG noch
§ 18 BSVG den AusschluB der Waisenpensionsbezieher von der
Meldepflicht hinsichtlich der Aufnahme einer Erwerbstadtigkeit

vor.

Der AusschluB der Waisenpensionsbezieher von der Mel-
depflicht hinsichtlich der Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit (8§
40 Z.2 ASVG) erscheint nicht gerechtfertigt, da auch bei solchen
Leistungsbeziehern die Aufnahme einer Erwerbstadtigkeit Auswir-
kungen auf das Leistungsrecht der Pensionsversicherung hat,
z.B. Wegfall der Kindeseigenschaft, Minderung bzw. Weg-
fall der Ausgleichszulage.

Im Interesse eines entsprechenden Gleichklanges zwischen
ASVG und den Selbstidndigen-Pensionsversicherungen wird die
Aufnahme einer einheitlichen Regelung in allen drei Gesetzen

vorgeschlagen.

Im idbrigen wird verwiesen auf die Stellungnahme des
Hauptverbandes zu Art. I Z.12 ASVG (§ 40 ASVG).
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Zu Art. I Z.3 (§ 23 Abs.4 BSVG - Beitragsgrundlage)

Die mit 1. Janner 1990 in Aussicht genommene Angleichung
bei Bildung der Beitragsgrundlage, wenn kein Versicherungswert
gemdB § 23 Abs.2 BSVG gebildet werden kann, an das GSVG in der
Fassung der 16. Novelle zum GSVG, fiihrt in der Praxis zu Schwie-

rigkeiten.

Der Novellierungsvorschlag sieht - wie bisher - vor,
falls Zeiten der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
und in der Pensionsversicherung voneinander abweichen, daB die
Zeiten der Pensionsversicherung maBgebend sind. Vollig auBer
Betracht wird hiebei der Umstand gelassen, daB in der Unfallver-
sicherung nach dem BSVG die wenigsten Ausnahmen bestehen. Es
erhebt sich nun die Frage, wie vorzugehen ist, wenn wihrend
eines ganzen Kalender jahres zwar Pflichtversicherung in der
Unfallversicherung, nicht aber in der Krankenversicherung bzw.
Pensionsversicherung besteht. Durch wieviele Kalendermonate ist

zu teilen, um die monatliche Beitragsgrundlage zu ermitteln?

Wahlweise wdre daher § 23 Abs.4 BSVG um die Unfallver-
sicherung zu ergidnzen oder anstelle der bisherigen Regelung auf

die Kalendermonate der Erwerbstdtigkeit abzustellen.

Weiters wird ersucht, einen bereits seit ldngerem be-
stehenden Zitierungsfehler in § 23 Abs.4 letzter Satz zu

korrigieren. Richtig miiBte es heiflen:

"... Die Beitragsgrundlage darf jedoch den kleinsten sich gem3B
Abs.10 (nicht wie jetzt Abs.2) ergebenden Versicherungswert

nicht unterschreiten."
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Zu Art. II Abs.5 - Ubergangsbestimmung zur Neuregelung
des § 23 Abs.4 BSVG (Beitragsgrundlage)

Im vorletzten Satz ist der Ausdruck '"1989" ersatzlos

zu streichen.
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Zu Art. I Z.5 (§ 31 Abs.5 BSVG - Bundesbeitrige)

In § 31 BSVG ist vorgesehen, daB der Bund in der Pen-
sionsversicherung einen Beitrag leistet, der aus verschiedenen
Komponenten zusammengesetzt ist (§ 31 Abs.2, 3 und 5 BSVG).
Bezugnehmend auf diesen Aufbau miiBte es im Einleitungssatz des

§ 31 Abs.5 richtig heiBen:

"... liber den Beitrag gemdB Abs.2 und 3 hinaus ..."
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15. Novelle zum BSVG
Entwurf: 19. Miarz 1990

Geltendes Recht

Knderungsvorschlag

§ 39 Abs.4 BSVG lautet:

Sind fadllige Beitradge durch eine grundbiicherliche
Eintragung gesichert, so kann innerhalb von 30
Jahren nach erfolgter Eintragung gegen die Geltend-
machung des dadurch erworbenen Pfandrechtes die
seither eingetretene Ver jdhrung des Rechtes auf
Einforderung der Beitradge nicht geltend gemacht
werden.

Begriindung:

Verwiesen wird auf die Begriindung des Novellierungs-
vorschlages zu § 68 Abs.3 ASVG.

§ 39 Abs.4 BSVG hat zu lauten:

Liegt fiir fdllige Beitridge ein Riickstandsausweis

(§ 36 Abs.2) vor, und wurde dieser dem Beitrags-

schuldner zugestellt, so kann innerhalb von 30

Jahren nach Zustellung des Riickstandsausweises

die seither eingetretene Ver jahrung des Rechtes

auf Einforderung der Beitrdge nicht geltend

gemacht werden.
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15. Novelle zum BSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Knderungsvorschlag

9ET UOAOTT

§ 72 Abs.1 BSVG lautet:

(1) Der Versicherungstrédger hat zu Unrecht
erbrachte Geldleistungen sowie den Aufwand fiir
zu Unrecht gewdhrte Heilbehelfe und Anstalts-
pflege zuriickzufordern, wenn der Leistungsemp-
fanger bzw. Zahlungsempfdnger (§ 71) den Bezug
durch bewuf3t unwahre Angaben, bewufite Verschwei-
gung maflgebender Tatsachen oder Verletzung der
Meldevorschriften und der Auskunftspflicht
(§§ 16 bis 18 und 20) herbeigefiihrt hat oder
wenn der Leistungsempfédnger bzw. Zahlungsemp-
fanger (§ 71) erkennen muBBite, daB die Leistung
nicht oder nicht in dieser Hohe gebiihrte.

Begriindung:

§ 72 Abs.1 BSVG hat zu lauten:

(1) Der Versicherungstridger hat zu Unrecht
erbrachte Geldleistungen sowie den Aufwand fiir zu
Unrecht gewadhrte Heilbehelfe und Anstaltspflege
zuriickzufordern, wenn der Leistungsempfianger bzw.
Zahlungsempfianger (§ 71) den Bezug durch bewuBt
unwahre Angaben, bewuBlite Verschweigung mafgebender
Tatsachen oder Verletzung der Meldevorschriften
und der Auskunftspflicht (8§§ 16 bis 18 und 20)
herbeigefiihrt hat oder wenn der Leistungsempfénger
bzw. Zahlungsempfdnger (§ 71) erkennen muBte, daB
die Leistung nicht oder nicht in dieser Hohe
gebiihrte. Geldleistungen sind ferner zuriickzufor-
dern, wenn und soweit sich wegen eines nachtrag-

lich festgestellten Anspruches auf Weiterleistung

der Geld-und Sachbeziige herausstellt, dafB sie zu

Unrecht erbracht wurden.

Die Ergdnzung des § 72 Abs.1 BSVG um die im§ 107 Abs.1 letzter Satz ASVG
entsprechende Bestimmung sollte auch fiir den Bereich des BSVG vorgesehen
werden, da der Oberste Gerichtshof in seiner Entscheidung vom 22. Mirz 1988,
10 Ob S 51/88, zum Ausdruck gebracht hat, daB die vorangefiihrte Bestimmung
des ASVG, insbesondere auch im Zusammenhang mit der nachtridglichen Fest-
stellung eines Pensionsruhens gemdB § 90 ASVG bei nachtridglicher Feststel-
lung eines Krankengeldanspruches von Bedeutung erscheint und gleichartige
Sachverhalte sich auch bei Anwendung des § 57a BSVG ergeben konnen.
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15. Novelle zum BSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

Begriindung:

Verwiesen wird auf die Begriindung des Novellierungs-
vorschlages zu § 117 Abs.2 ASVG.

§ 75 Abs.2 BSVG (NEU) hat zu lauten:

(2) In der Krankenordnung (§ 214) kann, um
unnotwendige, undokonomische und unzweckméBige
Leistungen fiir Rechnung des Versicherungstrigers
hintanzuhalten, bestimmt werden, welche Sachlei-
stungen der Krankenversicherung (Erstattung von
Kosten anstelle von Sachleistungen) an das Erfor-
dernis der vorherigen bzw. nachtridglichen Bewil-
ligung durch den Versicherungstrager, gegebenen-
falls der vorherigen bzw. nachtrédglichen chef-
(kontroll)drztlichen Bewilligung gebunden sind.
Es kann auch ausdriicklich bestimmt werden, bei
welchen Leistungen das Erfordernis der vorherigen
Bewilligung entf&allt.
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15. Novelle zum BSVG .

Entwurf: 19. Miarz 1990 §
S
[EEN
8

Geltendes Recht Anderungsvorschlag
§ 95 Abs.4 BSVG lautet: § 95 Abs.4 BSVG hat zu lauten:
(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzu- (4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse

schﬁ;se miissen fiir die entsprechenden Leistun- mﬁsseh'fﬁr die entsprechenden Leistungen in

gen in den eigenen Einrichtungen, den Vertrags- den eigenen Einrichtungen, den Vertragseinrich-

einrichtungen und bei den Vertragsédrzten und tungen und bei den Vertragsidrzten und Vertrags-

Vertragsdentisten gleich hoch sein. In der
Satzung und im Vertrag nicht vorgesehene Lei-
stungen diirfen in den Zahnambulatorien nicht
erbracht werden; in den Zahnambulatorien diirfen
aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden,
die auf Grund der Bestimmungen des § 153 Abs.3
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

in den Zahnambulatorien der nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz eingerichteten Kran-
kenversicherungstridger erbracht werden.

Begriindung:

§ 95 Abs.4 BSVG sollte der fiir die 49. Novelle zum ASVG vorgeschlagenen
Neufassung des § 153 Abs.3 ASVG angeglichen werden.

dentisten gleich hoch sein.
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Zu Art. I Z.17 BSVG (8§ 113a BSVG)

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. IV Z.3 ASVG (§ 238a ASVG).

Folgende Zitierungsanderungen miiften im BSVG bei Einfiihrung

dieser ''neuen Bemessungsgrundlage'" beriicksichtigt werden:

- § 117 BSVG (Bemessungsgrundlage bei Nichterfiillung der Warte-

zeit) miiBte um § 113a ergidnzt werden;

- § 114 BSVG (Bemessungsgrundlage bei Vollendung des 50. Lebens-
jahres) miiBte ergidnzt werden
",.. anstelle ... § 113 oder 113a";

- § 118 BSVG (Ermittlung der Bemessungsgrundlage aus den Bei-

tragsgrundlagen) miiBte ebenfalls um § 113a ergidnzt werden.
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s

Entwurf: 19. Marz 1990 §

S

&

(e}
Geltendes Recht Knderungsvorschlag

§ 120 Abs.4 lit.b BSVG lautet: § 120 Abs.4 lit.b BSVG hat zu lauten:

b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich b) sind Versicherungsmonate, die sich zeitlich
decken, nur einfach zu zidhlen, wobei ein decken, nur einfach zu zdhlen, wobei ein
Beitragsmonat der Pflichtversicherung und Beitragsmonat der Pflichtversicherung und ein
ein Beitragsmonat gemdf § 115 Abs.1 Z.2 Beitragsmonat gemidR § 115 Abs.1 Z.2 des Ge-
des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes werblichen Sozialversicherungsgesetzes einem _
einem Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat Ersatzmonat oder einem Beitragsmonat der 5
der freiwilligen Versicherung und ein Ersatz- freiwilligen Versicherung und ein leistungswirk-

: monat einem Beitragsmonat der freiwilligen samer Ersatzmonat einem Beitragsmonat der g

i Versicherung vorangeht; bei Versicherungs- freiwilligen Versicherung oder einem leistungs=
; monaten gleicher Art gilt nachstehende Reihen- unwirksamen Ersatzmonat und ein Beitragsmonat x

i folge: Pensionsversicherung nach dem Allge- der freiwilligen Ver31cherug§ einem leistun s-f

meinen Sozialversicherungsgesetz, Pensions- unwirksamen Ersatzmonat vorangeht; bei Versichg-

g versicherung nach dem Gewerblichen Sozial- rungsmonaten gleicher Art gilt nachstehende U

5 versicherungsgesetz, Pensionsversicherung- Reihenfolge: Pensionsversicherung nach dem o

2 nach diesem Bundesgesetz. Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, Pensionsz

% versicherung nach dem Gewerblichen Sozialver- &

g sicherungsgesetz, Pensionsversicherung nach %

3 diesem Bundesgesetz. =

g

3

=

B

o

Q

=]

Begriindung: Z

- Verwiesen wird auf die Begriindung zu § 231 ASVG.
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15. Novelle zum BSVG
Entwurf: 19. Marz 1990

Geltendes Recht

Anderungsvorschlag

§ 133 BSVG lautet:

Anrechnung von Beitridgen zur freiwilligen
Versicherung fiir die Hoherversicherung

§ 133. Beitridge zur freiwilligen Versicherung
in der Pensionsversicherung, die fiir Monate
entrichtet wurden, die zum Stichtag auch Bei-
tragsmonate der Pflichtversicherung nach diesem
oder einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
gemdB § 115 Abs.1 Z.2 des Gewerblichen Sozial-
versicherungsgesetzes oder Ersatzmonate nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz sind,
gelten als Beitridge zur Hoherversicherung.

Begriindung:
Es wird verwiesen auf die Begriindung zu § 248a ASVG.

§ 133 BSVG hat zu lauten:

Anrechnung von Beitriégen zur freiwilligen
Versicherung filir die Hoherversicherung

§ 133. Beitridge zur freiwilligen Versicherung
in der Pensionsversicherung, die fiir Monate
entrichtet wurden, die zum Stichtag auch Bei-
tragsmonate der Pflichtversicherung nach diesem
oder einem anderen Bundesgesetz, Beitragsmonate
gemdf § 115 Abs.1 Z.2 des Gewerblichen Sozialver—\
sicherungsgesetzes oder leistungswirksame Ersatz-S
monate nach diesem oder einem anderen Bundesge-
setz sind, gelten als Beitridge zur Hoherver-
sicherung.

[N
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Zu Art. I Z.24 BSvVG (§ 21§a - Dateniibermittlung durch

die Sozialversicherungstridger an die Krankenanstalten)

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes

zu Art. IV Z.14 (§ 460c ASVG).
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| Zu Art. I Z.25 BSVG (§ Zléb):

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes

zu Art. V Z.16 ASVG (§ 5064).
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Zu Art. II Abs.1 BSVG (Ubergangsbestimmung zu

Art. I Z.14 - Anspruchsberechtigung fiir Angehodrige)

In der Ubergangsbestimmung zu § 78 BSVG ist fiir die
Angehorigeneigenschaft als Stichtag der 31. Dezember 1987
vorgesehen. Dieses Stichtagsdatum beruht offensichtlich auf
einem redaktionellen Versehen; richtig miiBte es zweimal heiflen:
30. Juni 1990
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Zu Art. II Abs.3 und 4 BSVG (§ 17 Abs.5 lit.a GSPVG
oder § 25 Abs.5 Z.1 GSVG)

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes
zu Art. VI Abs.6 und 7 ASVG.
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Zu Art. III Abs.2 BSVG

Verwiesen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes

zu Art. VII Abs.3 ASVG.
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Zu Art. III Abs.4 BSvG

Es sollte klargestellt werden, daB die auBerordentliche
Sonderzahlung bei der Berechnung des Jahresausgleiches gemifB

§ 296 Abs.6 ASVG auBer Betracht zu bleiben hat.
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20. Novelle zum B-KUVG
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Zu folgenden Anderungen des B-KUVG verweisen wir auf unsere
Stellungnahme zu den Parallelbestimmungen des ASVG:

B-KUVG

§ 43 - Verfall von
Leistungsansprichen

§ 51 Abs.12.1- Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§ 51 Abs.2 - Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§522.1- Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§61a- Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§90Abs.22.2- Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§ 146 Abs.12.2 - Vorsorge(Gesunden)
untersuchung

§ 159 a - Dateniibermittlung
durch die Sozialversiche-
rungstrager an die Kran-
kenanstalten

§ 159d - Umrechnung von aus-
landischen Einkinften

www.parlament.gv.at

ASVG
§ 102

§ 116 Abs.12.1
§ 116 Abs.2
§1172.1
§132b

§ 175 Abs.22.2

§ 438 Abs.12.2
§460 ¢

§506d
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Zu Artikel | Ziffer 9 lit.a des Entwurfes
- Anspruchsberechtigung der Angehérigen
(§ 56 Abs.7)

Diese Bestimmung solite zur Klarstellung wie folgt gefa3t werden:

“Die unterhaltsberechtigte geschiedene Ehegattin (der unterhaltsbe-
rechtigte geschiedene Ehegatte) gilt fur die Dauer des Unterhaltsanspruches als
Angehorige (Angehdriger), wenn die Voraussetzungen nach Abs.1 erfullt sind.”

Hiedurch ware eindeutig festgelegt, daB die Anspruchsberechtigung

(bei Vorliegen der Ubrigen Voraussetzungen) solange gegeben sein soll, als auch
die Unterhaltsberechtigung besteht.
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Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter hat in ihrer Stellungnah-
me zum Ministerialentwurf zur 20. B-KUVG Novelle darauf hingewiesen, daf3 sie
mit Schreiben vom 7. Juli 1989, Z!. 6666/2-H-1989-VI, dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales direkt Novellierungsvorschlage zum B-KUVG Gbermittelt hat.

Wir Gbersenden thnen eine Kopie dieser Stellungnahme, in der die Novel-
lierungsvorschlage der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter zusammen-
gefa3tsind.

Der Hauptverband ersucht, die Vorschldge bei der Ausarbeitung der Re-
gierungsvorlage zu berticksichtigen.

www.parlament.gv.at
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VERSICHERUNGSANSTALT OFFENTLICH BEDIENSTETER (BVA)
Hauptgeschiftsstelle, Wien 8, Josefstiddter StraBe 80
Postleitzahl 1081, Postfach 500, DVR: 0024155, Telefon (0 22 2) 48 05-0 (404 05-0)

Parteienverkehr werktags, ausgenommen Samstag, von 8 Uhr bis 13 Uhr (Garageneinfahrt Uhliplatz 2)

R - - 2, . M-.
21, 7205/1-H-1990~VI WIEN, am ok drz 1990
Bitte im Antwortschreiben angeben. 2535
- Tel. Klappe Durchwahl
An den
Hauptverband der Osterr. Hauptverband der Osterr.

Sozialversicherungstrédger . ) .
Kundmanngasse 21 Sozialversicherungstrager

1031 W i en eingel. 2 3. MR 1450
Aktenzeichen /I 2) .
. erledigt

Betreff: Stellungnahme zu dem Ministerialentwurf
zur 20. Novelle zum B-KUVG.

Bezug: Do. Schreiben vom 23. Feber 1990,
Z1l. 12-42.01/90 Sa/En

Sehr geehrte Damen und Herren!

Zu dem vom Bundesministerium flir Arbeit und Soziales ilber-
mittelten Entwurf einer 20. Novelle zum B-KUVG erlaubt sich
die gefertigte Anstalt folgende Stellungnahme abzugeben:

Die beabsichtigten Anderungen werden im groBien und ganzen
begriiBt, hinsichtlich des § 56 Abs.7 wird um Klarstellung in
dem Sinne ersucht, daB8 anstatt des Begriffes "Die dauernd
unterhaltsberechtigte geschiedene Ehegattin" der Terminus
"Die laufend wunterhaltsberechtigte geschiedene Ehegattin
(der laufend unterhaltsberechtigte geschiedene Ehegatte)"
verwendet wird. Damit soll verdeutlicht werden, daB die
Anspruchsberechtigung (bei Vorliegen der iibrigen Voraus-
setzungen) solange gegeben sein soll, als auch die Unterhalts-
berechtigung laufend, im Sinne von regelméd&Big wiederkehrend,
gegeben ist.

VermiBt werden im vorliegenden Novellenentwurf auch einiged
von der gefertigten Anstalt bereits mit Schreiben vom

7. Juli 1989, Zl. 6666/2-H~1989-VI, dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales gemachten Anderungsvorschlége,

-/

<
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Insbesondere wurde dem dringenden Anliegen der Anstalt auf
Erhdhung des Dienstgeberzuschlages in der "Erweiterten Heil-
behandlung" von 0,4 auf 0,5 % der Beitragsgrundlage erneut
nicht Rechnung getragen.

Trotz bereits bis zum AuBersten praktizierter restriktiver
MaBnahmen im Bereich der "Erweiterten Heilbehandlung" und
trotz aller Sparsamkeit erweist sich die Anhebung des Dienst-
geberzuschlages (§ 22 Abs.3 B-KUVG) als unumgdnglich.

Grundsdtzlich ist festzustellen, daB sich die Aufwendungen
fiir die "Erweiterte Heilbehandlung" seit dem Jahre 1979 mehr
als verdreifacht haben. So wuchsen die Aufwendungen in den
letzten 10 Jahren von 144,4 Millionen Schilling im Jahre 1979
auf 431,1 Millionen Schilling im Beitragsjahr 1988 an, wobei
der Beitragszuschlag der Dienstgeber im Berichtsjahr 1988 nur
335,7 Millionen Schilling betrug, soda8 ein Differenzbetrag
von 95,4 Millionen Schilling aus der allgemeinen Gebarung
getragen werden muBte.

Die Kostensteigerung auf dem EH-Sektor hat allein vom Jahr
1987 auf das Jahr 1988 17,43 % betragen.

Somit steht mit der "Erweiterten Heilbehandlung" ein Kapitel
an, das mit ernster Sorge erfiillen sollte, zumal dieser
Bereich weiterhin auf Kosten der Pflichtleistungen Dimensionen
annimmt, die eine kritische Priifung der Situation heraus-
fordert. Eine Entwicklung, die sich noch in den ndchsten
Jahren verstdrken wird, wenn man die Folgekosten der an und
fiir sich begriliBenswerten und notwendigen Projekte auf dem
Gebiete der "Erweiterten Heilbehandlung" zur besseren medizi-
nischen Versorgung der Anspruchsberechtigten in Erwdgqung
zieht.

3
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GemdB8 § 151 Abs.4 B-KUVG sind Einnahmen aus den Dienstgeber-
beitridgen fiir Zwecke der "Erweiterten Heilbehandlung" nach

§ 22 Abs.3 B-KUVG (EH-2Z2uschldge), die die Aufwendungen eines
Geschdftsjahres fiir die "Erweiterte Heilbehandlung" iiber-
steigen, einer gesonderten Riicklage zuzufilhren. Diese Riick-
lage darf nur zur Anschaffung oder Herstellung abnutzbarer
Wirtschaftsgliter fiir die 2wecke der "Erweiterten Heilbehand-
lung" verwendet werden.

Im Geschdftsjahr 1983 war es letztmalig mdglich, die Riicklage
fiir Investitionen mit ca. 25,0 Millionen Schilling zu
dotieren.

Diese Riicklage war im Geschdftsjahr 1986 zur Génze erschdpft,
sodaB bis jetzt und auch hinkiinftig alle Abgédnge bzw. Investi-
tionen des Leistungsbereiches "Erweiterte Heilbehandlung" aus
den liquiden Mitteln der allgemeinen Gebarung, d.h. aus
Mitteln der Pflichtversichérung\(auch Dienstnehmerbeitrige!)
zu decken waren und sind.

MaBnahmen zur Eind&mmung der Aufwendungen im Bereich der
"Erweiterten Heilbehandlung"”, wie die bereits intensivierte
Aufnahme von Begutachtungsuntersuchungen sowie die ab J&nner
1989 vorgenommene Wiedereinfilhrung eines Regiekostenbeitrages,
also einer Zuzahlung der Anspruchsberechtigten, die eigene
oder fremde Kureinrichtungen frequentieren (pro Tag S 50,--
fir ein Einbettzimmer bzw. S 35,~- filir ein Mehrbettzimmer),
brachten nur eine geringfiligige Entschédrfung der Lage. Nur
kurz erwdhnen mdchten wir noch, daB durch die Einfiihrung der
Rehab-Leistungen ein 2zus&tzlicher Mehraufwand der Anstalt
erwachsen ist, der in etwa bereits 15 % der ganzen EH- K
Leistungen betrdgt, weiters daB aufgrund der Tatsache, daB
sich die moderne Medizin kostenexplosiv entwickelt, die
Situation sich noch weiter verschidrfen wird.
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Nicht von ungefdhr betrdgt deshalb der Beitragssatz bei der
Versicherungsanstalt der Usterreichischen Eisenbahnen 0,5 %,
und so ersucht die gefertigte Anstalt mit allem Nachdruck,
dem dringenden Anliegen auf Erhthung des Dienstgeber-Zuschla-
ges in der "Erweiterten Heilbehandlung®” von 0,4 auf 0,5 % der
Beitragsgrundlage (in welcher H&he er sich auch bereits frii-
her befunden hat) 2zu entsprechen. In diesem Sinne hat auch
der Hauptvorstand der BVA in seiner Sitzung vom 20.2.1990
beschlossen, mit allem Nachdruck die Erhdhung des in Rede
stehenden Beitragszuschlages auf 0,5 % der Beitragsgrundlage
zu betreiben.

Auf die {ibrigen Anderungswilinsche, die wir Ihnen bereits mit
dem oben erwdhnten Schreiben vom 7. Juli 1989 {ibermittelt

haben, gestatten Sie uns nur kurz hinzuweisen.

Der Ubersichtlichkeit wegen fiilhren wir hier nur die Neutextie-
rung des angestrebten Gesetzesentwurfes an und verweisen
bezliglich der Begriindung auf unser damaliges Schreiben:

1. "§ 89 Z.2: Bei Berufskrankheiten mit Beginn der Krankheit
(§ 53 Abs.1 Z2.1)."

2, "§ 93 Abs.l1 3. Satz (neu): Bei Berufskrankheiten ist,
wenn es flir den Versicherten glinstiger ist, die Bemes-
sungsgrundlage mit Beginn der Minderung der Erwerbsfdhig-
keit zu bilden (§ 101)."

3. "§ 210 Abs.5 (neu) ASVG: Dem fiir die Erbringung der Ge-
samtleistung zustdndigen Versicherungstridger steht hin-
sichtlich des Teiles der Gesamtleistung, der der Minde-
rung der Erwerbsfdhigkeit aus frilheren Versicherungsf&dl-
len entspricht, Anspruch auf Ersatz gegenilber dem Versi-
cherungstrdger zu, der zur Entschidigung des vorangegange-
nen Versicherungsfalles zust&ndig war.
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Flir die H8he des Ersatzanspruches gilt § 184 Abs.5 ASVG
entsprechend. Der Ersatzanspruch ist bei sonstigem Ver-
lust binnen 6 Jahren von dem Tag an, an dem die Feststel-
lung der Gesamtleistung in Rechtskraft erwachsen ist,
geltend zu machen."

"§ 132 Abs.6: Bedienstete von Sozialversicherungstrégern
und des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversi-
cherungstridger sowie Personen, die aufgrund einer von
ihnen ausgeilibten Erwerbstdtigkeit mit diesen Stellen in
regelmdBigen geschdftlichen Beziehungen stehen, ferner
Personen, iber deren Vermdgen der Konkurs oder das Aus-
gleichsverfahren erdffnet ist, sowie Personen, die sich
seit einem innerhalb der zuletzt abgelaufenen Funktions-
periode (§ 137) liegenden Zeitpunkt in Ruhestand befinden
bzw. nicht mehr der Gruppe der Dienstnehmer angeh&ren,
fiir die sie bestellt wurden, sind von der Entsendung in

das Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschlossen."

"Die in den §§ 132 (5), 146 (4) und (5) sowie 152 (3)
verwendete Bezeichnung: Bundesminister fiir soziale Verwal-
tung sowie die Bezeichnung: Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung in den §§ 133 (1), (2), 135 (4) und 151 (1)
wird auf Bundesminister flir Arbeit und Soziales bzw. auf
Bundesministerium flir Arbeit und Soziales gedndert."

"§ 135 (1) 2.3 entfdllt."

Mit vorziiglicher Hochachtung

Versicherungsangtat
sSfontlich Badisndteter
Der Ganarald

.
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