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Beilage zu MD-1805-3/91
vom 23. August 1991

p .
-

Grundsatzliches

Nach den Erléﬁterungen bilder die MaBrahmén im Bereich der Kran-
kenversibherung das Schwergewicht des vorﬁfegenden.Entwurfes.
Ziel dés MaBnahmenpaketes in diesem Bereich ist die Schaffung von
Rahmenbedingungeh fiir ein modernesz und leistungsféﬁiges Gesund-
heitssystem (siehe die "Finparzieller Frléufprungen") Eine dieser
MaBnahmen ijet die Umwandlung der Hauskrarkenpfleae von elner
freiwilligen Leistung in eine Pfl*cht]ezttung der soz1alen Kran-‘
kenversicherung. Nach heute allgemeiner Auffassung 1st die Haus-
krankenpflege eine MaBnahme zum Wohle cer Patienten (Vermeldung,
von Krankenhausaufénthalten bzw. Verklrzurg von Krankenhaus-
aufenthalten), aber auch zur Entlasfurg der Akutspltaler m1t dem
Ziel o:nes kostendampfenden Effektes auf dem Spltalssektor.

Ein solcher Effekt ist aber bloB langfristig.zu erwarten, wovon
auch der Entwurf ausgeht. weil es zundchst eines Ausbaues;der
Hauthankenpflege mit dem damit verburdenrenr arhdhten M1ttele1n-'
satz bedarf, bevor Entlactuncseffpkte im Spltalsberelch w;rksam
werden koénnen. Auch. nach dem vorliegeraer Entwurf (51eheb'Finan-
zZislle Erléutérungen', Seite 2) werder "fiirs erste keine finan-
ziellen Entlastungen des Spitalssektors erwartet”. Gleichzeitig
geht der Entwurf von der Maxime aus, aaB es ‘Doppelbelastungen.
der sozialen Krankenversicherung aurct Ausbau der Hauskranken-

pflege einerseits uncd -Spitalsfinanzierung andererseits zu vermeiden

gilt*. Diese Sicht mag aus dem Blickwinkel der Krankenversiche-
rungstrager richtig sein, weil sie Leistungen nur nach Mapgabe
ihnen zur Verfligung stehender Mittel erbringen kdnnen, als

fiir die finan-

der
Aussage des Bundes, dessen Verpflichtung e: ist,
zielle Ausstattung der Krankenverzicherurgstrager zu sorgen,

wenn er zusatzliche Leistungen normiert, ist ein solcher Stand-

punkt jedoch nicht akzeptabel. Beziiglich cer erforderlichen

finanziellen Ausstattung der Krankenversicherungstriager (z.B.
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durch eine Beitragserhéhung) findet sich im Entwurf jedoch kei-
nerlei Regelung. Vieimehr geht der Entwurf davon aus, daf die

Mittel fiir die Hauskrankenpofliege zulaster der Krankenanstalten-

trdger Zug um Zug aufzubringen se’n werden.

Wie aus den Verhandiungen zwischer Burc uﬁc Lindern {iber eine neue
Vereinbarung {iber die Krankenansta!ferfiranzierung (KRAZAF)
bekannt ist, stehen den Krankenvpreicherungstrégerh keinerleil -
finanzielle Reserven zur Erbringurg zuséfz’jcher‘Leistungen

der sozialen Krankenversicherung zur Verfidgung. Die Erfillung

der Leistungspflicht im Rahmenrn der Haﬁskrankenpflege durch die
Krankenversichérungstréger kann aarer nur durch Einschrankung

der ohhédies v6llig unzuladnglicher Heororierung von Spitalslei-
stungen dder (und]) durch unzureichende Abgeltung der Kosten

an jene Einrichtungen, die Hauskrankerpflege bhetreiben, érfolgen.

Die Aussage in den "Finanziellen Er?éuterungen”vlséite 1), wonach
die soziale Krankenversicherung durch dieses Magnahmenpaket fi-
nanzielle Vorleistungen erbringt. izt bei dieser Sach- und

Rechtslage nicht einsichtig.

Schon aus;diesér finanziellenr Sicht hefaus ist die Effizienz der
einschligigen Regelungen des Entwurfes: in Frage zu stellen, weil
eine Verstarkung der Leistungen auf dem Gebiet der Hauskranken-‘
pflege von der Bereitschaft und vor den Méglichkeiten der
Krankenanstaltentrager und (oder) der Tragcer der Hauskranken-
pflege (also in jedem Fall primér der Lénder und Gemeinden),

die dafiir anfallenden Kosten zu tragen, abhadngig ist.

Ahgesehen davon enthalten die korkreter Bestimmungeén des Entwur-

fes noch derart einschrankence Regelunger, die die Zielsetzung

einer Entlastung der Akutspitaler ricrht erwarten lassen. Darauf

wird noch bei den einzelnen Bestimmuncer einzugehen sein.
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"Zuy den einzelnen Bestimmungen

Zu Art. I. Z 9 (§ 67 Abs. E)

Nach der derzeit geltenden sowie cer runmehr vorgésch]agénen Fassunc
des & B7 Abs. & ASVG haften die ir Z 1, Z urnd 2 genannten Perso-
‘nen, wenn ein ‘Betrieb auf sie Ubergeht, crne Ricksicht auf das

dem Betriebsiibergang zugrunde liesende Rechtsgeschéaft wie ein
Erwerber gemaB Abs. 4. solange sies nicht nachweisen, déB sie

die Beitragsschulden nicht kannter bzw. trotz ihrer: Stellung 1m

Betrieb des Vorgangers nicht kenner konnten.

In der Praxis ist es nun zu Auffassungsurtefschiedén dariber
gekomnmen, ob ein Erwerber eines Betriebes aus einer Konkursmasse

nach § &7 Abs. B ASVG zur Haftung herangezogen werden kann.

Seitens des Sozialvérsichefungstrégers wird eine Haftung néch § 67
Abs. & ASVG auch im Falle eines Betriebserwerbes aus einer Kon-
kursmasse bejaht. Dies mit der Begruncuhg.‘daB ec beim Betriebs-
erwerb gemiaf & 67 Abs. & ASVG ﬁicht auf cie Art des dem Be-

triebsslbergang zugrundeliegenden Recrtsgeschaftes ankomme.

Demgegentiiber besteht die Auffassunc, daB im Falle eines Be-
triebserwerhes aus einer Kohqusmasse eire Haftung gemaB § 67
Abs. 6 ASVG nicht eintreten kdénne, weil der in dieser Bestimmung
enthaltene Verweis auf § 67 Abs. 4 ASVG ‘ndirekt auch einen Ver-
weis auf & 67 Abs. 5 ASVG enthalte, da diese Bestimmung in'engem

Zﬁsammenhang mit 8§ 87 Abs. 4 ASVG stett unc letztlich nur eine

r

Ergdnzung darstellt.

Wohl wurde die Bestimmung des § 67 Abe. 6 ASVG vorgesehen, um die
miBbrauchliche Umgehung der Erwerberhaftung zu verhindern, jedoch
ware zu bedenken, daB die in § 67 Abs. B ASVG genannfen Perso-

nen - wollte man eine Haftung diezer Perzoren auch bhei Erwerb

eines Betriebes aus einer Konkursmasse versehen - schlechter

gestellt waren, als betriebs- oder familienfremde Personen, die

einen Betrieb aus einer Konkursmasse erwerben.

www.parlament.gv.at




e_s von 13 ‘ 8/SN-6L/ME XVIII. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

- A
Pl -

Da die Rechtslage auch durch die nunmehr vorgesenhenen Bestim-
mungen nicht ausreichend .gekidrt erzcheint, waren eindeufiger

formulierte Bestimmungen winscherswert.

”

7Zu Art, 11, Z-2°(8 137 2 1 - a1

Im Prinzib isf{die Ausweitung des Leicturgekataloges im Rahmen
der Krankenversicherung durch Aufrahme der;Leistungén 'Mediiinij
sche MaBnahmen“‘def Rehabilitatior urc "Medizinische Hauskfankén—
pflege" zu begriBen. Hinsichtlich aer fmedizi@ischen Réhabilifa-
tior* ist jedoch zu beméngelf, daB es sich dabei um keihe;"
Pflichtleistung der Krankenversicherurg hgndelt. ;;. ' g”g1'wﬁ
#roblemafisch und abzulehnen ist allerdings der Begriff der‘f

"medizinischen Hauskrankenpflege”. Der Ertwurf enthalt keine

Definition dieses Begriffes. Die Erléhterungen hiezu (siehe
Seite 22). wonach diese Leistung “mediZiriséh bedingt sein mug”,
werden dem wahren Begriffsinhalt. wie er s}ch aus 8 151 des o
Entwurfes ergibt, nicht gerecht. In Wahrheif ist namlich nicht
nur das Vorliegen des Versicherungsfa'les der Krankheit Bedingung
(im Sinne von Voradssetzungl der Gewabrung von Hauskraﬁkenpflege
{aber dann uneingeschrankt), sondern ergibt sich aus>§ 151 aes
Entwurfes.'daB auch bloB ein ganz bestimmter Teil der Hauskran-

kenpflege unter die Leistungspflicht der Krankenversicherung

f411t; siehe hiezu die Ausfiihrungen zu § 151 des Entwurfes.

Z, Art. 171, 2 S (& 135 Abs. 1)

In den Erlauterungen zu dieser Bestimmunc (S 21) wird festge-

.

stellt, dap der arztlichen Hilfe runmehr auch eine auf Grund-

4rrtlicher Verschreibung erfordertiche Bekandlung durch Psycho-

therapeuten bzw. Gesundheitspsychologen oder klinische Psycholo-

gen gleichgestellt werden soll.
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Im Text des § 135 des Gesetzentwurfes ist die adrztliche Ver-

schreibung bei Psychotherapeuten (Z 3! bzw. Psvchologen (7 2)

nicht enthalten. Es findet sich lecigilich irn Z 1 (bei den medx’*‘

nisch-technischen Diensten) ein Hinweie auf die arzt11 he VPF—.

schreibung. Nach den Erlauterunger ict ese Rechtslage aber

di
richt gewollt. Es wird angeregt, diecse Bestimmung nochma]s zu

Uberarheiten.

Weiters erscheint die schon bisher in dieser Geséfzeséfelié;f-»¥¥7
enthaltene Einschrénkung auf Personen, d19 nach den-;ewelllgen

£
berufsrechtlichen Vorschriften “zur frelbnrufllchen Ausubung

der hier genannten Dienste berechtigt sind. nicht verstandllch. i 
Eine phy51kotharapeutlsche Behandlung durch dlplomlerte' st »
ten fiir physikalische Medizir im Rahmen einer Elnrlchtuj
Sinne des § 52 Abs. 1 Krankenpflegeaesetz tz B. elnes geﬂeln
nutzlgen Vereines) ware nach dieser Gpsetzesstelle zwar zu13551g.7
als Leistung der Krankenbehandlung fur die soziale Krankenver51—¥ﬁ.
cherung aber nur anerkannt, wenn die behandelnde Person zwar '
als Angestellte des Vereines tatig wird, aber glelchzeltlg dle
Formalvoraussetzung des Rechtes zur freiberuflichen Berufsaus-
iibung (8 52 Abs. 4 des Krankenpflegegesetzes) erfullt, Eine

solche Regelung kann nicht als sinnvoll bezeichnet werdenﬂ

Zu Art. II, Z-17 (8 151)

Nach dieser Gesetzesbestimmung soll medizinische Hauskranken-

pflege (besser ware "Hauskrankenpflege auf medizinische Anord-

nung) ausschlieBlich von diplomiertem Pflegepersonal nach § 23

Krankenpflegegesetz geleistet werden. Diese Regelung libersieht,

daB mit der Novelle BGB1.Nr. 449/1990 zum Krankenpflegegesetz

das neue Berufsbild des Pflegehelfercs geschaffen wurde, zu dessen5

Aufgaben es nach § 52 Abs. 6 Krankerpflecegesetz unter anderem

gehdren soll, im Rahmen vorn Institutioner tdtig zu sein, die

Hauskrankenpflege anbieten.
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Auf Grund dieser Rechtslage wird d--naen: argereagt, § 151 des

Entwurfes dahindehend abzudncern, caB auct Pfiegehelfer l(selbst-
verstandlich unter Beachtung des wertsprechenden Berufsbildecg)

in der medizinischer Hauskrankenpofiroe eingesetzt werden kénnen .

Aus der derzeitigern Fassung a2dieser Bectimmunrg muB aber auch
geschlossen werden. dap der Begriff? “medf&inische,Hauskranken—
pflege" als Einschriankung der Lelztungspflicht der Krankenvefsi—
Nach Abs. 2 cieser Gesetzesstelle

cherung zu verstehen 1ist.

werden darunter offenbar nur jene Leisturgen verstanden. die
durch diplomierte Krankenschwesterr bzw. Krankenpfleger (§ 23

des Krankenpflegegesetzes) erbracht werden.

Damit so0ll - wenngleich sprachlich nicht ganz gegllickt - woh}.“

zum Ausdruck gebracht werden, daf nur die diesem Personenkreis

vorbehaltenen Tidtigkeiten zum Leistungsumfang der Krankenver-

sicherung gehdren.

Es ist nicht einsichtig. daf der Bundesgesetzgeber eine qualifi-
zierte Ausbildhng far Pflegehelfer vorschreibt, um éine qualita-
tiv ansprechende Betreuung im Rahmer cer Hauskranken-

pflege zu erméglichen, wenn- ein Jahr sp&ter die Leistungén dieses
Personenkreises nach dem vofliegencen Gesetzesentwurf fir die |
Krankenversicherung nur dann als Leistung der Hauskrankénpflege
gelten sollen, wenn diese flir den Pflegehelfer zuldssigen Lei-

stungen von diplomiertem Pflegepersonal erbracht werden.

Ee ist daher anzunehmen, daf in Warrheit durch Abs. 2 dieser
Bectimmung des Entwurfes einp'Leistungseinschrénkung auf die dem

‘diplomierten Krénkenpflegepersona? vorbehaltenen Tatigkeiten zum

Ausdruck gebracht werden soll. Eine derartgge Beschrdnkung ware
aus den vorgenannten Grundén sachlick rickt gerechtfertig. Diese
Beschrankung steht aber auch im Gegerszatz zu cen zwischen Bund
und Landern im Zuge der Verhandlungen (iber eire Art. 15a B-VG-
Verainbarung {ber die Krankénanstalterfinanzierung getroffenen
Vereinbarungen. Als Voraussetzunc flir das Zustandekommen einer

zolchen Art. 15a B-VG-Verejpbarung fir das Jahr 1991 wurde ein
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Magriahmenpaket fuUr die Zeit ab 1.1,1882 hezchiossen. welches

unter Punkt 3 folgendes vorzieht:

"Dariberhinaus hat die Sozia*versinherung Vorsorge fir eine
fléachendeckende Hauskrankenpflege als Pflichtleistung zu treffen.
Darunter sind Pflegeleistungen ir jenem Umfans 2zu verstehen, ..

wie sie in Krankenhdusern anfaller.

Woh! hat dazu der Hauptverbard der Gsterreichischen szialQéé??"
sicherungstréger den Standpunkt vertreter, daB8 mit .den Letstungen
fiir die Hauskrankenpflege nur die med:zinisch 1nd1219rten‘kosten
abgegolten werden sollen. dieser Auffassung hat 51ch aber der:-‘“

Bund nicht angeschlossen.

Es ist keine Frage, daB Pflegeleicstungen in dem in Krankenhau ern;
anfallenden Umfang weit Gber den im vorllegenden Gesetzesentwurf
vorgesehenen Umfang hlnausgehen Wenr der Bund nun e1nse1t1g’ 
von diesem Ubereinkommen mit den Lindern abgeht, dann ist auch
eine Ldésung der Krankenanstaltenf*ranz:erunc fir die Jahre_;v

1891 f£f in Frage gestellt.

Nicht akzeptabel ist auch die in Abs. 4 normlerte zeltllche
Beschrankung der Leistungspflicht auf die Dauer von langstens

vier Wochen. Geme1nt ist hier offersichtlich pro Ver51cherungs—

fall der Krankheit. Aus &rztlicher Sicht muBf diese Grenze wohl.

ale willkirlich angesehen werden. Ir den Erlduterungen (Seite

23) heiBt es zwar, daf die Héchstdauer von einem Monat (auf diese
Divergenz darf hingewiesen werden) Uber Antrag jeweils um eihen
weliteren Monat verldngert werden kann; dieée Auffassung findet
aber im Gesetze§text des Entwurfesx keiner normativen Nieder-
schlag. In Anlehnung an die uinséhlégige Judikatur des Verwal-
tungsgerichtshofes sind daher solche Aussagen in den Erldute-
rungen nicht relevant. Esg iet daher nach der eindeutigen Formu-
lierung des & 151 Abs. 4 des Entwurfes davon auszugéhen. dag die
hinsichtlich ﬂeistungsumfang ohnedies eirgeschrankten Leistungen

auch zeitlich absolut limitiert sinad. Dadurch wird die Effizienz

der Hauskrankenpflege in Richtung der Zielsetzung einer Entla-
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stuna der Akutkrankenanstalten zuszatz ich in Frage gestellt.

des &

Zu Art. IV. Z 3 lit. b (§ 227 Abs. 5 neu)

Die Ausnahmebestimmung des £ 227 Ab:z. 5 (neul erscheint nicht

rétig, da die angegebenen Zeiten., fir die aus_AnLaB derfAufnanme
in das pensionsversicherungsfreie Dierstverhdltnis vom Dienstneh-
mer an dén Dienstgeber ein besoncerer Persﬁdnsbeitrag geleistet
worden ist, sofern fir diese Zeiter ein Uberweiéuhgsbetrég nach

§ 311 ASVG geleistet worden ist, keine Ersatzzeiten im Sinhe

227 ASVG, sondern Béifragszejter nach § 225 ASVGvsind.

B

Zu ATt. IV, Z 10 (8 253 a Abs. 1 Z 4]

S
SRR U S

Hier sollte es offensichtlich in den Erliuterungen in_ggr¥y;qrtén

Zeile *"Klindigungsentschadigung” statt “Kinderentschédiguhg"hei-

Ber. .

Zu Art. IV, Z 16 (8 313)

Hier wird auf ein geringfliigiges Redaktiorsversehen hingewiesen.
In der sechsten Zeile des 5 313 hat es statt "dem aus AnlaB"

richtig "den aus AnlaB" zu heiBen.

Zu Art. V., Z 1 (5 324)

Durch diese Bestimmung des Entwurfes wird die Legalzession zugun-
sten . der Trager der Sozialhilfe in jenen Fallen beseitigt, in
denen der Pensionsberechtigte fir einen unterhaltsberechtigten

Enhegatten, dessen Nettoeinkommen den Richtsatz fir die Aus-

gleichszulage nicht erreicht, zu csorger hat. Es ist nicht einzu-

sehen, daB der Anspruchsiibergang auf der Trager der Sozialhilfe

zur G&nze entfillt, wenn das Nettoeirkommer des unterhaltsberech-
tigten Ehegatten mehr oder weniger geringfigig unter dem erwdhn-

ten Richtsatz bleibt. Sinnvoiler wire es, cie 50 % des Pensions-

2anspruches (die grundsatzlich von der Zession erfaft sind) um

jenen Betrag zu kirzen, um den das Nettoeinkommen des Ehegat-
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ten den Richtsatz unterschreitet.

Zu Art. V., 7 7 (§ 360 Abs. 3) ' B

In §&§ 360 Abs. 3 sollte'die Wortfoige "ﬁotwendig ist“‘lm H1nb]1cP

auf § 7 Abs. 2 Datenschutzgesetz : d.dz{ .F. durch dle verba

legalia “eine wesentliche Voraussetzurcg bildet*® ersetzt werden

Zu der in ‘dieser Gesetznsnorm eberfal ¢ verankerten gesgtzlldhen

Ermachtlgung zur Einsichtnahme (Datenabfrage) in 'H11fsverze1ch—~

nisse”,

lieBe.

Zu Art. V, Z 3 (8§ 412}

Da es immer wieder wvorkommt, dasg EIPSDTUChP 1rrtum11ch dlrekg

beim Landeshauptmann eingebracht werden, wird angeregt.%§ 412

Abs. 1 letzter Satz in Anlehnung ar § 63 Abs. 5 AVG 1nsofern,.f
abzuéndefn. als Einspriche auch bei der Behorde (Landeshauptmann)

eingebracht werden kénnen, die Uber den Elrspruch Zu entschelden

hat.

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist daher zu sagen, daB cer vorliegende Entwurf jene

Konsequenz vermissen 1aBt. die erforderlich wire, um die daran

geknipften Erwartungen zu erfiiller. Die Normierung von zusatzli-
chen Lelstungen der Krankenveralcherungstrager. die noch dazu
hinsichtlich lLimfang und Dauer auf ein ungenugendes Minimum redu-

-iert werden, ohne Vorsorge fur die dafiir erforderlichen Mittel

(7.8B. durch eine offensichtlich dringend notwendige Erhéhung der .

Beitrage) zu treffen, muf zum Scheitern der damit verbundenen

Zielvorstellungen fihren. Der Entwurf geht offensichtlich von der

Srwartung aus, daB eine Erflillung auf Kosten anderer, nadmlich der

Krankenanstaltentrager und (oder) der Trager der Hauskranken-
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pflege, erfolgt. Da die hier angesprochener Trager, vorwjegendk
Lander und Gemeinden., bereitsz jetzt weit liber Gebiithr belastet
sind, muB der Entwurf zumindest hinsichtiick der Regelungén

in der Krénkenversicherung abgelebrt weraen, zumal damit. auch

eine Einigung lGber die Krankenanstaz!tenfinarzierunag in Frage

gestellt wird.

Auch der Hinweis auf Seite 7 der °"Finanzie'len Erlauterungen”,
‘wonach die mit dem Entwurf verbundener Mehrkosten im Bereich

der sozialen Krankenversicherung nur durch ein Anheben der Bei-
tragssatze finanziert werden'kéhnnn. kanr nicht befriedigen, weil
damit nicht gewéhrleistet ist,'daB die fir die Leistungsauswei-

tung erforderlichen Mittel auch tats3chlich bereitstewéd,,,«“

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, daf die Kostenschétzuhgén;'
fir die Leistungen der Punkte 1- 32 &uBerst fraglich erscheinen,

zumal auch aus den Erliuterurgen nicht erkennbar ist, auf welchen

annehmbaren Grundlagen sie beruhen. ' : : o \

Bezeichnend fiir die dem Entwurf innewchnende Tendenz der
“Lastenabschiebung ist der Hinweis auf Seite 2 letzter Absatz der
“Finanziellen Erlduterungen". Die hier angesprochenen Jahresaus-
gleichszahlungen sind das ohnedies unzureichende Aqdivalent ‘
dafir, daB sich die Steigerung der Pflegegebiihrenersatze blo8

an der Entwicklung.der Beitragseinnahmen der Krénkenversibhef
rungstrager und nicht an der [wesentlich héheren) Spitalskosten-
steigerungen orientiert. Durch die Hahskrankenpflege - selbst in
effizienter Form - kéﬁnen daher diese Jahresausgléichszahlungen
nicht entfallen, es sei denn, daB auch die Begrenzung der Er-.

héhung der Pfleéegebﬁhrenersétze entfallt.

Unabhéngig von der vorgeschlagenen Anderung des ASVG sieht sich
das Amt der Wiener Landesregierung veranlaBt, an die von den
Landern wiederholt vorgebrachte Forcderung nach einer’Mitwirkungs-
méglichkeit der L&nder bei der Schaffung von Kassenplanstellen
£iir Arzte f§§'341 ff ASVG) zu erirnerr. E: ist nicht einzusehen,

daB nur eine Standesvertretung uncd die Sozialversicherungstrager
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{iher die Vergabe von arztlichen Plarsteallen entscheiden., den

"Landern ein Mitspracherecht auf diesem wicrkrtiagen Sekfor der . .

Gesundheitsversorgung der Bevélkerung aber weiterhin verwehrt

bleiben soll.
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