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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER
WIEN |, WEIHBURGGASSE 10-12 . 52 69 44
POSTLEITZAHL 1011, POSTFACH 213
DVR: 0057746

STELLUNGNAHME DER USTERREICHISCHEN ARZTEKAMMER ZUR 44.ASVG.-=NOVELLE
UND DEN FOLGEGESETZEN. : o

I. 44.ASVG.-Novelle:

1.) Zu § 18a:

Diese Selbstversicherungsmiglichkeit mit der Ubernahme der Beitrags-
verpflichtung durch den Familienlastenausgleichsfonds ist als Ganzes

zu begriiBen, da es sich nach Ansicht der Usterreichischen Arztekammer
wm einen Personenkreis handelt, der der sozialen Hilfestellung bedarf
und beti dem auch die Berechtigung dafiir vorhanden ist. Die Usterrei-
chische Arztekammer méchte aber in diesem Zusammenhang nicht verabsdumen
aufzuzeigen, daB im allgemeinen eine Ausweitung des Sozialleistungs-—
kataloges im Hinblick auf die Nichtfinanzierbarkeit einschrinkend
gehandhabt werden muB.

Im Zusammenhang mit § 18a normiert § 225 Abs.1 Ziff.3 lit.b), daB die
wirksame Entrichtung von Beitrdgen imnerhalb von zweil Jahren nach Ablauf

des Beitragszeitraumes, fiir den sie gelten sollen, mdglich ist.

Nach unserer Ansicht sollte hier iiberlegt werden, ob dieser Zeitraum,
so wie in anderen Bereichen (Pflichtversicherung), auf finf Jahre verlingert

werden sollte.

2.)2u § 31 Abs.3 Ziff.15):

Die Erweiterung dieser Bestimmung dahingehend, dal automationsuﬁf@rstatzte Aus-
kiinfte nicht bloB an Gerichte und Justizbehdrden, sondern auch an andere

Stellen gegeben werden kénnen, wird von der Usterreichischen Arztekammer

aus Griinden des Datenschutzes strikt abgelehnt. Dies vor allem deswegen,

weil keine Prdzisierung der Datenarten, die gespeichert und weitergeleitet

werden , itm ASVG. vorhanden ist, sondern diese Prizisierung einzig durch

die Richtlinien erfolgt.

3.)Zu § 73 Abs.3:

Die Anderung des Beitragssatzes fiir die Krankenversicherung bei ASVG.-
Pensionisten von 10,5% auf 1lo,3% wird seitens der Usterreichischen Arzte-
kammer abgelehnt, da es hiedurch zu einer Aushéhlung der Finanzkraft

der Krankenversicherungen kommt. Die Morbiditdt des Kreises der Pensionisten
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liegt ohnehin im Durchschnitt weit iiber der der aktiven Versicherten,
soda3 mit dem dzt.Beitragsaufkommen fiir die Pensionisten nicht das

Auslangen fiir die entsprechenden Aufwendungen gefunden wird.

4.)7u § 117 2iff.4 lit.a):

Die Absicht des Gesetzgebers, die Hauskrankenpflege — vorerst durch
Einbau der diplomierten Kinderkranken-und Sduglingsschwestern - zu
forcieren, wird seitens der Usterreichischen Arztekammer begriiBt. Es
wird in diesem Zusammenhang jedoch darauf zu achten sein, daB in der
tdglichen Praxis der Hauskrankenpflege die Regelungen des Kranken—

pflegegesetzes eingehalten werden.

5.)2u § 176 Abs.1 Ziff.7):

In dieser Bestimmung wird der Unfall - Versicherungs -

schutz fir Arzte im Rahmen organisierter Notfall- und Rettungsdienste
geregelt.

Die im Gesetzestext vorgesehene Einschrinkung, daBB ein Versicherungs-
schutz dann nicht besteht, wenn derartige Organisationen die Erzielung
eines Gewinnes bezwecken, sollte fallen gelassen werden.

In den Erlduterungen zu diesen Bestimmungen wird dartiberhinaus noch
bemerkt - und zwar im Gegensatz zur vorgesehenen Gesetzesbestimmung -,

daB die Voraussetzung fir den Unfallversicherungsschutz die unentgeltliche
Tédtigkeit des Arztes sei. Zum Unterschied von anderen, in § 176 geregelten
Einbeziehungen in den Unfallversicherungsschutz, handelt es sich bei der
Teilnahme von Arzten ausschlieBlich um Personen, die bereits Beitrdge

an die Unfallversicherungsanstalt zahlen, sei es aus ihrer Tadtigkeit als

angestellter Arzt oder als freiberuflich tdtiger Arzt.

Der § 2o0a Arztegesetz sieht im Zusammenhang mit den sozialrechtlichen
Bestimmungen des Art.II der Arztegesetz-Novelle 1987 den Unfallversi-
cherungsschutz fiir sogenannte "Wohnsitzdrzte' vor. Fiir freiberuflich
tdtige Arzte, Wohnsitzdrzte und angestellte Arzte im Rahmen ihrer Dienst-—
verpflichtung ausgetibte Teilnakme am Notfall- und Rettungsdienst besteht
damit ein Unfallversicherungsschutz. Die Ausdehnung auf angestellte Arzte
auBerhalb ihres Dienstes sollte daher nicht mit der Einschrinkung "Er-

fordernis der Unentgeltlichkeit" verbunden werden.
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Zu § 460 c):

Die Usterreichische Arztekammer spricht sich vehement gegen die vorge-—
schlagene Textierung des § 460 c¢) aus, da dies nur eine einfache Wieder-

holung des Wortlautes des Datenschutzgesetzes darstellt.

Da gerade die in der letzten Zeit seitens der Datenschutzgremien vertretene
Auffassung von einer Verschidrfung der Datenschutzbestimmungen in den einzelnen
Gesetzen geprigt ist, kann nicht hingenommen werden, daB in einem so sensiblen
Bereich wie der Sozialversicherungsverwaltung Datenschutzbestimmungen
geschaffen werden, denen jegliche Prizisierung der einzelnen Datenarten fehlt.
Es wird also zu fordern sein, daB auch die Sozialversicherungstriger schon

im Gesetz klarlegen , welche Daten von welchen Personenkreisen ermittelt,
verarbeitet und tibermittelt werden. Die Datenschutzkommission bzw. der
Datenschutzrat haben gerade im Zusammenhang mit der letzten Arztegesetz-—
Novelle (BGBLl.Nr.314/87) ganz eindeutig festgestellt, welche Merkmale eine

solche Datenermittlungs-und Verarbeitungsregelung haben mul3.

Seitens der Usterreichischen Arztekammer kanm mit Recht verlangt werden,
daBB die gleichen Voraussetzungen, die fiir etwaige Datenverarbeitungen im

drztlichen Bereich auch fiir die im Sozialversicherungsbereich gelten.
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II. 13.GSVG.-NOVELLE:

1.)2u § 25a):

Der Zeitraum fir die Beitragsbemessung nach § 25a ASVG. soll von zwei auf
drei Kalenderjahre, unbeschadet des Jahres, in dem die Pflichtversicherung
beginnt, ausgedehnt werden. Die Konsequenz ist, daB im ersten Jahr, in dem
die Beitragsbemessung nach § 26 GSVG. erfolgt, die Beitragsbemessung auf
Grund der Zwdlftel-Regelung fiir den Personenkreis, der wihrend des Jahres
mit der die Pflichtversicherung begriindenden Tdtigkeit begonnen hat, hdher
sein wird.

Da es sich bei dem betroffenen Personenkreis um Neuzuginge in die Pflicht-
versicherung - in den meisten Fdllen wohl junge Personen - handelt und
daher mit Wahrscheinlichkeit ein beitragsorientierter Leistungsanspruch
nur sehr vereinzelt anfallen wird, erachtet die Usterreichische Arztekammer
die nachteiligen Folgen dieser Neuregelung in Form einer finanziellen Mehr-
belastung als schwerwiegender, als die mdglicherweise eintretenden Vorteile

im Falle eines Leistungsanspruches.

Aus der Sicht der Jsterreichischen Arztekammer muB daher diese Regelung vehement

abgelehnt werden.
2.)7u § 8o :

Die Xnderung dieser Gesetzesbestimmung wird seitens der Usterreichischen
Arztekammer zum AnlaB genommen, die Forderung zu deponieren, auch freiberuflich
tdtigen Arztinnen einen Anspruch auf Wochengeld in dhnmlicher Weise wie ASVG.-
pflichtversicherten angestellten Arztimmen im Rahmen der Selbstbegsicherung

3u gewdhren.

Auch eine Regelung nach dem Muster des Betriebshilfegesetzes wire nach Ansicht

der Usterreichischen Arztekammer tiberlegenswert.

3.)2u § 94 Abs.2):

Mit der lo.Novelle zum GSVG. wurde trotz des vehementesten Widerspruchs der
Usterreichischen Arztekammer die Erbringung drztlicher Hilfe auf Einrichtungen

des Versicherungstrigers und Vertragseinrichtungen erweitert (§ 91 Abs.1 GSVG.) .
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§ 94 Abs.2 GSVG. soll nun dem Versicherungstriger in Zukunft auch die Méglich-

keit Sffnen, in eigenen Ambulatorien zahndrztliche Behandlungen durchzufiihren.

Die Usterreichische Arztekammer weist darauf hin, daB fir eine derartige
Vorgangsweise keinerlei sachliche Notwendigkeit festzustellen ist. Im Unter-
schied zu den anderen Krahkenversicherungstrdéern, auf die ndmlich die
Erlduterungen zu dieser Gesetzesbestimmung abstéllen, ist die Sozial-
versicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft nur sehr beschrinkt
sachleistungspflichtig. Es bestehen keinerlei praktische Schwierigkeiten,
diesen ohnedies eingeschrinkten Patientenkreis durch niedergelassene HArzte
drztlich zu versorgen. Diese vorgeschlagene Anderung ist in keiner Weise
durch den Bedarf der Krankenversicherung bedingt, sondern ist Zweck einer
gesundheitspolitischen, nicht wanschenswérten Konkurrenzierung der frei-

beruflich tdtigen Arzte.

AbschlieBend erlaubt sich die Usterreichische Arztekammer darauf hinzuweisen,
daB die zur ASVG.-Novelle gemachten Bemerkungen auch fiir die Folgegesetze

gelten, soweit dies in Betracht kommt.

Wien,lo.September 1987
Dr.D/Hu.-
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