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HAUPTVERB&'NI) DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFALH 600 TEL 0222/711 32 TELEX 1366822 hvsvl o TELEFAX 711 32 3777 DVR 0024279
Kl 1201:DwW

Zl. 12-42.01:42.1 2:42.28:42.29/91 Sd/De Wien, 5. September 1991

An das

Prasidium des Nationalrates

Parlament o
1017 Wien |

Betr.: 50. Novelle zuin ASVG
21. Novelle zum B-KUVG
18. Novelle zum GSVG
16. Novelle zum BSVG

Wir Gbermitteln Ihnen 25 Exemplare unserer Stellungnahmen zu den
~Ministerialentwirfen der genannten Sozialversicherungsgesetze.

Der Generaldirektor:

www.parlament.gv.at
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* HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 TEL. 0222/711 32 TELEX 136682 hvsvt a TELEFAX 711323777 DVR 0024279

KI. 1001/DW

Zl. 12-42.01:42.12:42.28:42.29/91 G, Sd, Ch/Po Wien, 4. September 1991

An das

Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales

Stubenring 1
1010 Wien

Betr.: 50. Novelle zum ASVG
21. Novelle zum B-KUVG
18. Novelle zum GSVG
16. Novelle zum BSVG

Bezug: lhre Rundbriefe zur Zahl 20.797/2-2/91,
Zl. 20.621/1-2/91, ZI. 21.141/5-1/91 und
Zl. 20.350/42-1/91

In der Anlage Ubermittelt der Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager seine Stelldngnahmen zu den Ministerialentwurfen
der im Betreff genannten Sozialversicherungsgesetze und ersucht, seine An-
regungen bei deren Endredigierung zu einer Regierungsvorlage mitzuberick-
sichtigen. In diesen Stellungnahmen sind auch die ihm vorgelegenen AuBe-
rungen der Sozialversicherungstrager eingearbeitet.

Nach Auffassung des Hauptverbandes wird durch die in Aussicht
genommenen Novellierungen die Solidarfunktion der sozialen Krankenversi-
cherung wesentlich gestarkt. Im Hinblick darauf unterstitzt er alle darin ent-
haltenen Lésungsansatze zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt und da-
mit auch zur Erhéhung der Gesundheits- und Gesundungschancen der Versi-
cherten. Seiner Meinung nach handelt es sich um prinzipiell sachgerechte Lo-
sungen, die auf die Aufgabenstellung sowie Finanzierungskraft der sozialen
Krankenversicherung adaquat Ricksicht nehmen.

Den Entwicklungsmdglichkeiten innerhalb unseres Gesundheitsver-

sorgungssystems sind durch unser System der sozialen Sicherheit Grenzen
vorgegeben. Ein Beispiel ist die Beibehaltung der Aufgaben- und Verantwor-
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tungsbereiche zwischen Sozialversicherung und Sozialhilffe im Zusammen-
hang mit der Neuordnung der Pflegevorsorge. Die soziale Krankenversiche-
rung kann im ”Pflegebereich” somit nur mit BegleitmaBnahmen helfen. Bund
und La&nder muassen ihre Anteile ibernehmen. Die im Entwurf zur 50. ASVG-
Novelle vorgesehene und vom Hauptverband grundsétzlich als Leistung der
sozialen Krankenversicherung bejahte "medizinische Hauskrankenpflege”
kann ihrer Konzeption nach nur eine "krankenhausersetzende Leistung” sein,
fir die wie auch sonst der sozialversicherungsrechtliche Krankheitshegriff be-
stimmend ist.

Die soziale Krankenversicherung ist ein wichtiges Finanzierungsin-
strument unseres Gesundheitswesens. Innerhalb des fir sie bestimmenden
Grundsatzes von der einnahmenorientierten Ausgabenpolitik findet - was oft
Ubersehen wird - durchaus eine aufgabenorientierte Verteilung der zur Verfi-
gung stehenden Geldmittel statt. Wie in den finanziellen Erlauterungen zur ge-
planten 50. ASVG-Novelle zutreffend festgehalten, kénnen die mit den Veréan-
derungen im "Leistungspaket” der sozialen Krankenversicherung gegebenen
Mehrkosten aber nur Uber eine entsprechende Mittelzufuhr abgedeckt wer-
den. Die Tatsache, daB3 der Hauptverband zu den darin genannten Ziffern
nicht konkret Stellung nimmt, erklart sich aus der (noch) ausstandigen politi-
schen Entscheidung und kann somit nicht dahingehend gedeutet werden, daB
er die in den Erlduterungen genannten Betrage fur zutreffend hait.

Der mit den gegenstandlichen Entwlrfen eingeleiteten Umorientie-
rung in Richtung Strukturverdnderung missen seiner Meinung nach jedoch
auch in anderen Bereichen unseres Gesundheitsversorgungssystems Initiati-
ven folgen. Nur in diesem Fall kann die von den vorliegenden Entwurfen vor-
gezeichnete zukunftsgerichtete Weiterentwicklung und damit auch innere Er-
neuerung unseres Gesundheitsversorgungssystems vervollstandigt werden.

25 Exemplare dieser Stellungnahme werden, wie gewtlinscht, dem
Prasidium des Nationalrates direkt Gbermittelt.

Der Generaldirektor: Der Prasident:

o f\\\ V -

A

/

Beilagen
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER
1030 Wien, Kundmanngasse 21
Telefon 0222/711 32

Stellungnahme

im Begutachtungsverfahren der

18. Novelle zum Gewerblichen Sozialver-
sicherungsgesetz (GSVQG)

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahime ues Hauplverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
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§ 12 Abs.1 GSVG - Weiterversicherung

Die entsprechende Regelung, wie im Entwurf der 50. Novelle zum
ASVG in Art. | 2.2 (§ 17 Abs.1 lit.b ASVG - Neuregelung der Vorversicherungs-
zeit), miiBte auch im GSVG adaptiert werden.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnaihme des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 2.1 (§ 20 Abs.2 GSVG - Meldungen des
Leistungs(Zahlungs)empféngers):

Obwohl die vorgeschlagene Novellierung mit der 6-monatigen Karenz-
zeit ab dem Stichtag bei der Alterspension bzw. vorzeitigen Alterspension bei lan-
ger Versicherungsdauer begriindet wird, sollte die Meldeverptlichtung wéahrend
des Pensionsfeststellungsverfahrens nicht auf die Versicherungstalle des Alters
beschrankt werden.

Es wird daher vorgeschlagen, unabhangig von der beantragten Pen-
sion, eine Meldeverpflichtung im Sinne des Abs.1 auch wahrend des Pensions-

- feststellungsverfahrens vorzusehen.

Zusatzlicher Novellierungsvorschlag

Bei dieser Gelegenheit sollte die Uberschrift des § 20 GSVG bzw.
des § 18 BSVG zwecks Hersteliung eines Gleichklanges mit dem ASVG in “Mel-
dungen der Zahlungsempfanger” abgeéandert werden.

Im.§ 20 Abs.1 GSVG solite aufgrund der Aufhebung der Ruhensbe-
stimmungen gemaB den §§ 60 und 61 GSVG mit 1. April 1991 der Ausdruck
”...bzw. wahrend des Ruhens des Leistungsanspruches ...” gestrichen wer-
den.

18. Novelle zum GSVG, Sieliungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager
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Zu Art. 1 Z.5 (§ 40 Abs.1 GSVG - Verjahrung der Beitrage):

Da das GSVG keine Betriebsnachfolgerhaftung fir geschuldete Beitra-
ge und dementsprechend auch nicht den Begriff des ”Beitragsmithaftenden”
‘kennt, erscheint die insoweit auch fir das GSVG vorgesehene Neuerung obsolet.

§ 40 Abs.1 erster Satz sollte daher lauten:

"Das Recht auf Feststellung der Verpflichtung zur Zahiung von Beitragen verjahrt
bei Beitragsschuldnern binnen zwei Jahren vom Tag der Félligkeit der Beitra-

ge‘”

18. Novelle zum GSVG, Steliungnahme des Hauplverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager
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Zu Art. 1 2.8 und 12 (§§ 79 Abs.1 2.3 und 90 Abs.1 lit.a GSVG -
Leistungen der Krankenversicherung - medizinische MaBBnahmen
der Rehabilitation):

GemaB § 93a Abs.1 dient die medizinische Rehabilitation der Siche-
rung des Erfolges der Krankenbehandlung bzw. der Erleichterung der Folgen der
Krankheit. Sie dient foiglich der Nachsorge im AnschluB an die Krankenbehand-
lung; ihre Nennung in § 90 Abs.1 lit.a als Bestandteil der Krankenbehandlung ist
daher systematisch falsch. § 90 Abs.1 lit.a sublit.dd sollte daher ersatzios gestri-
chen werden.

AuBerdem laBt sich durch die Zitierung des Ausdruckes im § 93a
Abs.1 "nach pflichtgemaBem Ermessen” die Absicht erkennen, medizinische
Mafinahmen der Rehabilitation aus der Krankenversicherung ohne individuellen
Rechtsanspruch zu gewéahren, dem steht der Wortlaut des § 90 Abs.1 lit.a sub-
lit.dd, der medizinische MaBnahmen der Rehabilitation als Teil der Krankenbe-
handiung (Pflichtleistung) deklariert, entgegen.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstiager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 Z. 9 (§ 79a GSVG - Bewilligung durch den Versicherungstrager):

. Das GSVG spricht stets von einem Kostenersatz, wenn ein Anspruch
auf Sachleistung gegeben ist, der Anspruchsberechtigte jedoch die Sachleistung
nicht in Anspruch nimmt; siche § 85 Abs.2 lit.b. Der Terminologie des GSVG fol-
gend miBte daher der Klammerausdruck in § 79a lauten:

”... (Kostenersatz anstelle von Sachleistungen) ...”

Im Gbrigen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes zum Ent-
wurf der 50. Novelle zum ASVG (Art. Il Z.3, § 118 ASVG) verwiesen.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Haupiveihandes der osterreichischen Suzalversicherunystrager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 2.10 (§ 86 Abs.5 lit.a GSVG - Erweiterte Befreiung vom
Kostenanteil): ‘

In den Katalog der kostenanteilsbefreiten Sachleistungen sollten auch
die Pflichtieistungen der Gesundheitsfoérderung (Krankheitsverhitung) gemaBs
§ 89a (neu) aufgenommen werden, und zwar schon deshalb, weil bei diesen Lei-
stungen ein Einzelkostenaufwand flr einen bestimmten Versicherten konkret nicht
ermittelt werden kann.

Im § 86 Abs.5 lit.a wird der Ausdruck "§§ 88, 89, 89a, 101 und 102
Abs.2” durch den Ausdruck ”§§ 88, 89, 89a, 89b und 102 Abs.2” ersetzt.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Soaialversicherungsirager
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Zu Art. 1 Z.11 (§ 89a GSVG - Gesundheitsférderung):

Die neue Formulierung des § 89a sieht als MaBnahmen zur Gesund-
heitstérderung (Krankheitsverhitung) insbesondere nur die Gesundheitserziehung
der Versicherten und die Erforschung von Krankheitsursachen vor. Das bedeutet
fur die Versicherten gegenuber den im § 101 Abs.1 angeflhrten Leistungen eine
Einschrankung, da § 101 ersatzlos gestrichen werden soll.

Die im § 101 Abs.1 angefihrien Leistungen sollten daher in §89a
ebenfalls vorgesehen werden.

Auch die derzeit in § 101 Abs.2 und 3 vorgesehenen Regelungen soll-
ten in § 89a autfgenommen werden.

. Hinsichtlich der Begrundung wird auf die diesbezigliche Stellungnah-
me des Hauptverbandes zu Art. Il Z.7 (§ 132c ASVQG) der 50. Novelle zum ASVG
verwiesen.

18. Novelle zum GSVG, Steliungnahme des Hauptvernandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 Z.12 (§ 90 Abs.1 GSVG - Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit, Zahnbehandlung und
Zahnersatz):

Auf Seite 6 der finanziellen Erlauterungen zum ASVG wird erwéahnt,
daB die vorliegende Novelle zum ASVG eine Erweiterung des Begriffes der Kran-
kenbehandiung um ”Zahnbehandlung und Zahnersatz” beinhaltet, was bislang le-
diglich im GSVG verwirklicht wurde. Der vorliegende Entwurf sieht aber nur eine
Erweiterung der Krankenbehandlung um die medizinischen MaBnahmen der Re-
habilitation vor, was aber - wie in der Stellungnahme zu Art. | Z.8 und 12 GSVG
begrundet - abgelehnt wird. ‘

Laut den Erlauterungen zur 18. Novelle zum GSVG sollen aber Zahn-
behandiung und Zahnersatz (§ 94 GSVG) nicht mehr - so wie im geltenden Recht
der gewerblichen Krankenversicherung - dem Versicherungsfall der Krankheit zu-
gerechnet werden, sondern wie in allen anderen gesetzlichen Krankenversiche-
rungen eine eigene Aufgabe darstellen. Abgesehen von dem Widerspruch in den
Erlauterungen miBte, dem Gedanken folgend, daB Zahnbehandiung und Zahner-
satz im GSVG kinftig nicht aus dem Versicherungsfall der Krankheit gewahrt wer-
den soll (analog den anderen Sozialversicherungsgesetzen), Zahnbehandiung
und Zahnersatz im § 78 Abs.1 (Aufgabenkatalog der Krankenversicherung)
als gesonderte Aufgabe aufgezahit werden. Dies trifft auch far die Hilfe bei kor-
perlichen Gebrechen zu, da diese im neuen Abs.1 lit.a sublit.cc des § 90 nicht
mehr angefuhrt ist.

§ 78 Abs.1 miBte daher lauten:

”Die Krankenversicherung trifft Vorsorge

1. fir die Férderung der Gesundheit (Verhitung von Krankheiten) und Friher-
kennung von Krankheiten;

2. fur die Versicherungsfalle der Krankheit und der Mutterschatt;

3. fiir Zahnbehandiung und Zahnersatz sowie fiir die Hilfe bei kérperlichen
Gebrechen,;

4. fur die Fruherfassung der fur MaBnahmen der Rehabilitation in Betracht kom-
menden Personen (§ 158).”

18. Novelle zum GSVG, Siellungnahme des Hauplverbandes der osterreichischicn Soaalversicherungstiager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 Z.13 (§ 91 Abs.1 GSVG - Arztliche Hilfe):

Die Erlauterungen zu § 91 Abs.1 GSVG bzw. § 135 Abs.1 ASVG spre-
chen von der Notwendigkeit einer arztlichen Verschreibung bei Psychotherapie
bzw. Psychologie, dies ist aber im Gesetzestext nicht vorgesehen. Diese Diskre-
panz solite beseitigt werden.

Z. 2 ist hinsichtlich der psychologischen Behandiung jedenfalls zu
weit gefaBt. Psychologische Behandlungen konnen - so wie die Psychotherapie
und die arztliche Hilfe - nur dann auf Rechnung der Krankenversicherungstrager
gewahrt werden, wenn es sich dabei um Krankenbehandiung im sozialversiche-
rungsrechtlichen Sinne handelt. Die im § 3 des Psychologengesetzes angefihrte
Berufsumschreibung der psychologischen Tatigkeit umfaft aber auch MaBnah-
men, die keinesfalls als Krankenbehandlung im sozialversicherungsrechtlichen
Sinne anzusehen sind, wie z.B. Pravention oder die Entwicklung gesundheitsfor-
dernder MaBnahmen. Gerade diese Aufgabengebiete sind die Tatigkeitsbereiche
der Gesundheitspsychologen. Daraus ergibt sich aber, daB die Gesundheitspsy-
chologen nicht im Rahmen der Krankenbehandlung im sozialversicherungsrechtli-
chen Sinne tatig werden kdnnen. Es erscheint daher nicht sinnvoll, daB aufgrund
der vorgeschlagenen Gesetzesformulierung die gesamte Berufsgruppe der Psy-
chologen (Gesundheitspsychologen und kiinische Psychologen) der arztlichen
Hilfe gleichgestellt wird. Die Gesundheitspsychologen miBten daher bereits von
vornherein als Leistungserbringer fir Rechnung der Krankenversicherungstrager
im Bereich der Krankenbehandlung ausgeschieden werden. Damit ist aber nicht
ausgeschlossen, daB die Gesundheitspsychologen in Krankenanstalten auf Rech-
nung der Sozialversicherungstrager im Bereich der Pravention oder Rehabilitation
tatig werden konnen.

Im Gesetzestext des § 91 GSVG muBten daher nur mehr diagnosti-
sche Leistungen der klinischen Psychologen ausdrucklich angefuhrt werden. Vor-
aussetzung fir die Kostentubernahme durch den Krankenversicherungstrager wa-
re in diesem Fall eine Zuweisung durch den Arzt oder Psychotherapeuten. Auch
diese muBte im Gesetz ausdrucklich angefuhrt werden.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauptverhandes Jder Osterreichischen Suaialversicherungst ager
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Zur ergotherapeutischen Behandlung ist zu bemerken, daB nach den
Erlduterungen "eine strikte Trennung zwischen der Tatigkeit eines Ergotherapeu-
ten zur Reaktivierung der personlichen Fahigkeiten des Patienten und etwa der
Besorgung der Zurverfigungstellung von bestimmten Hilfsmitteln, die dem Pa-
tienten, z.B. die Handhabung eines Gerates erleichtern, getroffen werden muf3”.
Daraus muiBte geschlossen werden, daB die Finanzierung derartige Hilfsmittel,
die allenfalls vielfach im Zuge der ergotherapeutischen Behandlung notwendig
sein werden, auf Rechnung der Krankenversicherungstrager nicht moglich ist.

18. Novelle zurm GSVG, Stellungnahme des Hauplverbanaes der osterreichischen Sozialversicherungsirager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 Z.14 (§ 93a GSVG - Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation):

Eine genaue Begriffsdefinition von medizinischer Rehabilitation ware
erstrebenswert, damit die medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation von den
bisherigen Leistungen der Krankenversicherung klar differenziert werden kénnten.

Die Neuregelungen nehmen im Zusammenhang mit der Gewahrung
von Hilfsmitteln keinerlei Bezug auf die Regelungen ber die Kostenlimitierung
bzw. die Kostenbeteiligung bei Heilbehelfen und Hilfsmittein auBerhalb der Reha-
bilitation in der Krankenversicherung (§ 93 GSVG). Demnach wiirden kiinftig zwei
voneinander verschiedene Ausgestaltungen der Gewahrung von Hilfsmitteln bzw.
Heilbehelfen nebeneinander existieren. Fir den Bereich des GSVG wirde dies
insbesondere bedeuten, daB im Rahmen des in Aussicht genommenen § 93a der
betreffende Versicherte unter Stitzung auf § 86 Abs.1 jedentfalls einen 20%igen
Kostenanteil zu tragen hatte. Eine entsprechende Regelung, wonach der Versi-
cherungstrager die Kosten zur Ganze dbernimmt (vgl. § 93 Abs.4 GSVG), waére
noch aufzunehmen.

Zu Abs.2 des § 93a:

Der vom GSVG erfaBte Personenkreis ist in der Unfallversicherung
nach dem ASVG teilversichert. Die medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation
zahlen zur Unfallheilbehandlung gemaB § 189 ASVG. Diesbeziglich sieht auch
§ 93a Abs.2 des Entwurfes vor, daB3 die medizinischen MaBnahmen der Rehabili-
tation vom Krankenversicherungstrager nicht zu gewahren sind, wenn und soweit
diese ein Unfaliversicherungstrager erbringt.

GemaB § 191 Abs.2 ASVG kann der Unfailversicherungstiéger die Ge-
wahrung der sonst vom Krankenversicherungstrager zu erbringenden Leistungen
der im § 189 Abs.2 bezeichneten Art (RehabilitationsmaBnahmen) jederzeit an
sich ziehen, was aufgrund der Kausalitatsprifung erfahrungsgemaf einige Zeit
dauert. Da in § 93a Abs.2 des Entwurfes jedoch nur auf das Ansichziehen durch
den Pensionsversicherungstrager Bedacht genommen wird, sollte folgende Er-
' ganzung vorgenommen werden:

”... oder ein anderer Pensionsversicherungstrager oder Unfallversicherungstra-
ger ihre Gewahrung nicht an sich zieht (§ 160 Abs.2, § 191 Abs.2 ASVG)”.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauplverbatides der osterreichischien Suzialver sicheruniystt agur
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AbschlieBend wird darauf aufmerksam gemacht, daB die Frage, wer
uber die Gewahrung medizinischer Leistungen der Rehabilitation aus der Kran-
kenversicherung entscheidet, offen ist. ZweckmaBig ware eine Zustandigkeit des
Landesstellenausschusses mit Delegatidnsméglichkeit an das Baro anstelle des
Rehabilitationsausschusses. Diesem Gedanken folgend solite im § 212 Abs.1 er-
ster Satz der Punkt entfallen und dieser um den Ausdruck “mit Ausnahme der
Leistungen nach § 93a” erganzt werden.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Honpilverbandes, dar osterreichuschon Soaatversichurungst ager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 2.15 (§ 95 Abs.2 GSVG - Einschrankung des Begriffes
der Anstaltspflege): |

Die Einbindung des Aufenthaltes in einer Sonderkrankenanstalt, die
vorwiegend der Rehabilitation dient, in die Anstaltspflege birgt insbesondere ab
dem Jahre 1994 erhebliche Gefahren in sich. GemaB den erlauternden Bestim-
mungen zu Art. | Z.10 ASVG soll die medizinische Rehabilitation ab diesem Zeit-
punkt zur Pflichtieistung werden. Bei ungeanderter FortfGhrung des Art. | Z.14
GSVG (§ 93a) bedeutet dies eine priméare Zustandigkeit der Krankenversicherung
far den Fall, daB die Unfall- bzw. Pensionsversicherungstrdger ihre Zustandigkeit
verneinen. Faktisch bestehende Altenpflegeheime, die derzeit krankenanstalten-
rechtlich als Krankenanstaiten mit ”Langzeitstationen” einzustufen sind, bedlrften
dann lediglich einer Bestimmungsanderung in eine Sonderkrankenanstalt fir Re-
habilitation, um eine Kostenubernahme der sozialen Krankenversicherung als
Pflichtleistung zu erreichen. § 95 Abs.2 sollte daher unverandert belassen wer-
den.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahine des Hauplverbandes der osterreichischen Sozalversicherunystrager
www.parlament.gv.at
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Zu Art. 1 Z. 16 (§ 99 GSVG - Medizinische Hauskrankenpflege):

Um eine eindeutige Abgrenzung der medizinischen Hauskrankenpfle-
ge zur Behinderten- und Altenpflege zu gewahrieisten, miBte in § 99 Abs.1 ange-
fahrt werden, daB3 es sich bei der medizinischen Hauskrankenpflege um eine
krankenhausersetzende Leistung handelt. Dies entspricht prinzipiell auch den
derzeitigen einschlagigen Richtlinien der Krankenversicherungstriager, die Haus-
krankenpflege fur Erkrankte vorsehen, die sonst Ublicherweise einer Anstaltspfle-
ge oder im Rahmen der arztlichen Hilfe einer intensiven Betreuung bedirfen.

Weiters sollte der im Entwurf in Abs.1 vorgesehene Halbsatz "neben
der arztlichen Hilfe und der Versorgung mit Heilmitteln bzw. Heilbehelfen” entfal-
len, da die Hauskrankenpflege ansonsten als additive Leistung gesehen werden
kann.

§ 99 Abs.1 kdnnte daher lauten:

"Sofern ein regelwidriger Kérper- oder Geisteszustand besteht, der die
Krankenbehandlung notwendig macht (§ 80 Abs.1 Z.1), ist zur Vermeidung oder
Verklrzung von Anstaltspflege. aufgrund &rztlicher Anordnung medizinische
Hauskrankenpflege zu gewahren.”

Zu.Abs .4

Das Gesetz limitiert die Gewadhrung der Hauskrankenpflege auf maxi-
mal vier Wochen. Hingegen sprechen die erlduternden Bemerkungen zu Art.ll
Z.17 ASVG von einer nach oben hin unbegrenzten Wiederholungsmadglichkeit, je-
weils auf Antrag. Beides zusammen ist legistisch unvereinbar und als Regulativ
faktisch unbrauchbar. Im Hinblick auf die primdre Nachsorge von Akutfallen
solite das zeitliche Limit beibehalten und um eine einmalige Verlangerung aus
ein- und demselben Versicherungstall der Krankheit erganzt werden.

Im Gbrigen wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes zu Art. Il
Z.17 (§ 151 ASVG) der 50. Novelle zum ASVG verwiesen.

18. Novelle 2um GSVG, Steliungnahmo dos Hauplverbanaes der osterreichischen Souzialversichenungstag
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Zu Art. 1 Z.17 (§ 100 Abs.1 und 2 GSVG - MaBBnahmen zur
Festigung der Gesundheit):

Weshalb im GSVG die Uberschrift ”MaBnahmen zur Festigung der Ge-
sundheit” zu § 100 entfallen, im ASVG zu § 155 hingegen als Uberschrift zum
6. Unterabschnitt des Il. Teiles Abschnitt } belassen werden soll, obwoh! die ent-
sprechenden Bestimmungen den gleichen Regelungsinhalt aufweisen, ist nicht
einzusehen. Aus Griinden der Systematik und Gliederung solite die Uber-
schrift belassen werden.

Durch die Neuformulierung des § 100 Abs.1 und 2 erfolgt im Vergleich
zu den friher moglichen MaBnahmen der Festigung der Gesundheit eine Lei-
stungseinschréankung, da nunmehr die Unterbringung in einem Erholungsheim nur
unter der Voraussetzung moglich ist, daB die Genesung nach schwerer Krankheit
durch einen Erholungsaufenthalt beschleunigt wird. Die Unterbringung in Erho-
lungsheimen zur Verhinderung einer unmittelbar drohenden Krankheit oder der
Verschlimmerung einer bestehenden Krankheit - wie dies im Entwurf in Z.2 fir
die Unterbringung in Kuranstalien vorgesehen ist, ware nicht méglich.

Die Gewahrung von KurmaBnahmen in Kurorten unter der Vorausset-
zung der Inanspruchnahme eines dort vorhandenen und fur den Behandlungser-
folg maBgebenden natirlichen Heilvorkommens wirde gegeniber der derzeitigen
Praxis eine weitere Verschlechterung bedeuten, wobei insbesondere Angehorige
von Versicherten betroffen sein konnten, bei denen nicht aut die Leistungen der
Gesundheitsvorsorge in der Pensionsversicherung zuruckgegriffen werden koénn-
te.

Es solite daher klargestellt werden, daBB das Vorhandensein eines na-
turlichen Heilvorkommens die Moglichkeit der Gewahrung von KurmaBnahmen in
den betreffenden Kurorten ohne Inanspruchnahme eines solchen Heilvorkom-
mens (weil es im Einzelfall medizinisch gar nicht indiziert erscheint) auch weiter-
hin nicht ausschlieft.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, daB die derzeit in § 100 Abs.2
Z.3 und 5 angefuhrten MaBBnahmen

- Gewahrung von Landaufenthalten und
- Ubernahme der Reisekosten fiir alle aufgezahlten Fille

nicht mehr vorgesehen sind.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahime des Hauplverbandes der oslerreichischon Sozialversicherungstrager
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Zu Art.l Z.19 (§ 102 Abs.2 GSVG - Leistungen aus dem Versicherungsfall
der Mutterschaft):

Diese Bestimmung sollte in der bisherigen Fassung beibehalten wer-
den. Die vorgesehene besondere Zitierung des § 85 Abs.2 lit.b wiirde es namlich
unmoglich machen, im gegebenen Zusammenhang Vergﬂtungen an geldlei-
stungsanspruchsberechtigte Personen geman § 85 Abs.2 lit.c zu gewahren.

Einer Verweisung im Gesetzestext auf § 85 Abs.2 lit.b und lit.c bedarf
es insofern nicht, als bei Ptlichtleistungen Kostenersatze bzw. Kostenerstattungen
im Falle der Nichtinanspruchnahme der betreffenden Leistung als Sachleistung
gewahrt werden, ohne daf3 dies bei den einzelnen Pflichtleistungen noch geson-
dert zum Ausdruck gebracht werden mufte. |

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahime des Hauptverhandes der osterreichischen Sozigiversicherungstrager

www.parlament.gv.at




24/SN-65/ME XV111. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 21von27 °
- 18 -

§ 116 Abs.2 GSVG - Ersatzzeiten

Eine entsprechende Regelung, wie im Entwurf der 50. Novelle zum
ASVG in Art. IV Z.4 (§ 228 Abs.2 ASVG - Einrdumung von Ersatzzeiten der
Kriegsdienstleistung an ”Altdsterreicher”) vorgesehen, miBte auch in das GSVG
aufgenommen werden, ebenso eine dem Art. VI Abs.7 entsprecheﬁde Uber-
gangsbestimmung.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungsirager
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Zu Art. |1 2.22 lit.c (§ 122 Abs.4 GSVG - Bemessungsgrundlage):

Z.3 sollte lauten:

”3. Beitragsmonate der Pflichtversicherung, die Zeiten nach § 115 Abs.1 Z.4 zwei-
ter Halbsatz enthalten.”

18. Novelle zum GSVG, Slellungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Sozalversicherungstrage
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Zu Art. 1 Z2.29 (§ 185 Abs.3 GSVG - Ersatzanspruch des
Tragers der Sozialhilfe):

Die Wortfolge ”... solange das Nettoeinkommen (§ 149 Abs.3) des un-
terhaltsberechtigen Ehegatten des Pensionsberechtigten den Richtsatz gemaf
§ 150 Abs.1 lit.a bb nicht erreicht.” bedarf aus folgenden Griinden einer Klarstel-
lung:

1. Wie aus den Erlauterungen zum vorliegenden Entwurf zu entnehmen ist, soll
durch die vorgeschlagene Anderung die Lage des in der ehelichen Wohnung
zurtckbleibenden Ehegatien verbessert werden.

Aus der vorgeschlagenen Textierung kann jedoch nicht abgeleitet werden,
daB diese Bestimmung nur bei Vorhandensein eines "in der ehelichen Woh-
‘nung zurickbieibenden Ehegatten” anzuwenden ist.

2. Bei der Ermittlung des Nettoeinkommens (§ 149 Abs.3) des unterhaltsberech-
tigen Ehegatten, welcher kein eigenes Einkommen . bezieht, waren gemaB
§ 151 zu berucksichtigende Betrage heranzuziehen. Dies bedeutet, daB selbst
bei einer Nettobension von S 20.000,-- des in einem Heim (Anstalt) unterge-
brachten Pensionisten kein Anspruchsibergang auf den Trager der Sozialhilfe
stattfinden kann, da der Unterhaltsanspruch des Ehegatten geméaB § 151
Abs.1 lit.a nur S 5.000,-- betragt (Richtsatz: S 6.500,--).

Es wird daher vorgeschlagen, § 185 Abs.3 zweiter Satz wie folgt zu
formulieren: ’

"Der vom Anspruchsubergang erfalite Betrag vermindert sich in dem
MaB, als der dem unterhaltsberechtigten Angehdérigen verbieibende Teil der Pen-
sion zuziglich seines sonstigen Nettoeinkommens den jeweils geltenden Richt-
satz gemafB § 150 Abs.1 lit.a bb nicht erreicht.”

18. Novelie zum GSVG, Stellungnahme des Hauplverbandes dot osterreichischen Sazalvarsicherungstager
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Zu Art. | Z.31 (§ 199 Abs.2 GSVG - Amtsantritt des Versicherungsvertreters):

Es wird auf die Stellungnahme des Hauptverbandes zu Art. V Z.11
(§ 422 ASVG) der 50. Novelle zum ASVG verwiesen.

18. Novelle zum GSVG, Sieilungnahme des Hauplverbandos der osterreictuschen Soazatver sicherungstrager
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Im Zuge der Begutachtung der 18. Novelle zum GSVG sollte noch folgender
Novellierungsvorschlag aufgenommen werden:

Zu § 41 Abs.1 GSVG - Ausdehnung der Frist fir die Rickzahlung
ungebiihrlich entrichteter Beitrdge von drei auf finf Jahre

Die Frist fur die Rackforderung ungebuhrlich geleisteter Beitrage sollte
von derzeit drei auf funf Jahre ausgedehnt werden, um die sich fir die Versi-
cherten immer wieder ergebenden Harten auszuschalten bzw. zu mildern. in der
Praxis treten immer wieder Falle auf, in denen ungebuhrliche Beitragsleistungen
vorkommen, die mehr als 3 Jahre zuruckliegen und in denen es dem Versiche-
rungstrager aufgrund der derzeitigen Gesetzeslage nicht mdglich ist, zum Teil be-
trachtliche Beitragsmehrzahlungen zu refundieren.

Das Zustandekommen solch ungebuhrlicher Beitragszahlungen ist auf
zwei Ursachen zuruckzufGhren: Einerseits auf den oftmals relativ spat zutage tre-
tenden Umstand, daB die als selbstandige Erwerbseinkdnfte veranlagten Einkunf-
te des Versicherten auch Einkunfte aus Einkvommensquellen beinhalten, die
auBerhalb des Bereiches der versicherungspflichtigen Erwerbstatigkeit liegen und
daher nachtraglich aus der Beitragsgrundlage ausgeschieden werden mussen
(zumal nach der einschlagigen Judikatur des VwGH die Formalversicherungsre-
gelung insoweit nicht zum Tragen kommen kann), und andererseits darauf, daB
far einen Versicherten, der bislang in der Krankenversicherung nach dem GSVG
als versicherungspflichtig gehalten wurde, neben diesér (vermeintlichen) Kran-
kenversicherungspflicht auch eine anderweitige Pflichtkrankenversicherung be-
standen hat, die fir die Krankenversicherung nach dem GSVG einen Ausnahme-
grund darstelit (vor allem gemaB § 4 Abs.2 2.3 oder Z.4 GSVG), wobei entspre-
chend einem ErlaB des Bundesministeriums flir soziale Verwaltung vom 1. Au-
gust 1983 wegen Bestehens dieser anderweitigen Krankenversicherungspflicht
gleichfalls in der Krankenversicherung nach dem GSVG keine Formalversiche-
rung feststellbar ist. Fur die Versicherten ist es unverstandlich, daB der Versiche-
rungstrager verfallene Pensionsbeitrdge einbehélt, aber leistungsrechtlich keine
Abgeltung hiefiir vornimmt. ’

18. Novelie zum GSVG, Siellungnatune des Hoauplveranaes der ostetrechischen Sogalversichon ungstiage
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AuBerdem ware durch eine Ausdehnung auf 5 Jahre ein entsprechen-
deé Korrelat zu der dem Versicherungstrager gesetzlich zugestandenen Berechti-
gung geschaften, rickstandige Beitrage nach MaBgabe der sozialversicherungs-
rechtiichen Verjahrungsbestimmungen bis zu 5 Jahren rickwirkend hereinzubrin-
gen.

Im Sinne eines Gleichklanges sollten auch

§ 69 Abs.1 ASVG und
§ 40 Abs.1 BSVG

entsprechend novelliert werden.

18. Novelle zum GSVG, Sieliungnahme des Hauptverbandes der osterreichischen Suaialver sichu unygst ager
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Novellierungsvorschlag zu § 14 Abs.2 FSVG -Alterspension:
Korrektur des Sozialrechts-Anderungsgesetzes 1991

Es wird seitens der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft dringend ersucht, den im § 14 Abs.2 FSVG verwendeten Ausdruck "Die
Voraussetzungen nach Abs.1 entfallen” durch den Ausdruck "Die Vorausset-
zung der Einstellung der selbstandigen Erwerbstatigkeit im Sinne des Abs.1
entfallt” zu ersetzen.

Begrindung:

Durch die Einleitungsworte des § 14 Abs.1 FSVG ("Neben den Vor-
aussetzungen des § 130 Abs.1 GSVG ist weitere Voraussetzung fur den An-
spruch auf Alterspension...”) solite jedenfalls sichergestelit werden, da3 auch die
nach dem FSVG Pensionsversicherten von der "erweiterten Stichtagsvorausset-
zung des § 130 Abs.1 Z.2 GSVG (”Karenzhalbjahr”) betroffen sind, wobei aber
die "Voraussetzungen des § 130 Abs.1 GSVG” selbstredend auch die Vorausset-
zung des Erfordernisses des Nichtbestandes irgendeiner Pensionsversicherungs-
pflicht am Pensionsstichtag gemaB § 130 Abs.1 Z.1 GSVG mitumfa3t. Anderer-
seits entfallen nach der Regelung des § 14 Abs.2 FSVG "die Voraussetzungen
nach (§ 14) Abs.1” bei einem freiberuflich tatigen Arzt unter den weiteren im § 14
Abs.2 FSVG angeflhrten Voraussetzungen. Die Wortinterpretation des § 14 Abs.2
FSVG in seiner derzeitigen Fassung wirde nun aber zur Folge haben, daB gege-
benenfalls auch die Anspruchsvoraussetzung des § 130 Abs.1 Z.1 GSVG entfal-
len wirde, was keinesfalls beabsichtigt war (vgl. hiezu § 14 Abs.2 Z.2 und Abs.3
FSVG der Stammfassung).

Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft ersucht
zwecks Klarstellung, § 14 Abs.2 FSVG in der vorgeschlagenen Fassung noch in
den derzeit zur Begutachtung befindlichen Entwurf aufzunehmen.

18. Novelle zum GSVG, Stellungnahme des Hauplverbandes der osterreictnschen Sudialvarsicherungsirage
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