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Unser Zeichen Mag.Z /ep hr Schreiben vom: 12.3.1999 Ihr Zeichen” GZ 21.119/1-1/99 Wien, am 12.4.1939

Betrifft:  Entwurf einer 56. Novelle zum Aligemeinen Sozialversicherungsgesetz
Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arztekammer bedankt sich fiir die Maglichkeit der Stellungnahme zu o.g. Entwurf

und erlaubt sich, dazu Folgendes auszufihren:

Mit dem vorliegenden Entwurf wird radikal in laufende Verhandlungen zwischen dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer zu einer ver-
traglichen Regelung des Krankenscheinersatzes durch eine Chipkarte eingegriffen. Diese Verhandlun-
gen wurden seitens der Osterreichischen Arztekammer mit groBem Engagement gefihrt, da das Ziel
einer tffizienzsteigerung der Verwaltungsablaufe zwischen den Vertragspartnern von uns vollinhalt-
lich begrif3t wird. In diversen Medien wurde die Notwendigkeit dieses gesetzlichen Eingriffs in lau-
fende Verhandlungen mit angeblichen Verzogerungen derselben durch die Arzteschaft begriindet
{vgl. etwa Salzburger Nachrichten vom 12.2.1999: , Chipcard: Ultimatum an Arzte”, wo der Prasident

des Hauptverbandes der Arztekammer ausdruchlich ,die Rute ins Fenster stellt”).

Im urspringlich vom Hauptverband vorgelegten Vertragsentwurf fanden sich allerdings eine Reihe
von Regelungen, die zwar mit der Einfuhrung der Chipkarte in das Sozialversicherungssystem nicht
das Geringste zu tun hatten, das Kassenarztrecht aber nachhaltig beeinfluBt hatten. So sah bei-
spielsweise die Praambel zum Vertrag cine Regelung vor, die - nahezu perfekt getarnt - die Abschal-

fung des von allen Hochstgerichten anerkannten auBervertraglichen Leistungsbereiches zum Ziel
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kenscheinersatzes im Sinne der Versichertenidentifikation vorgesehen. Die Chipkarte bewirkt somsit

zumindest auf Seiten der Vertragspartner keinerlei Effizienzsteigerung der Verwaltungsabliufe

Ziel:

Eine Effizienzsteigerung der Verwaltungsablaufe zwischen allen an der Vollziehung der Sozialversichic-
rung beteiligten Personen durch Einfihrung eines umfassenden elektronischen Verwaltungssystems
ist durch den vorliegenden Entwurf eben gerade nicht gewdhrleistet. Trotz ELSY, das - wie erwahnt -
lediglich dem Anspruchsnachweis dient, ist auch weiterhin im Bereich der arztlichen Vertragspartner
die Verwendung papierschriftlicher Unterlagen, wie etwa Rezepte, Uberweisungsscheine, Pysikothe-
rapiescheine, Massagescheine, Fahrtkostenscheine etc., auf unabsehbare Zeit notwendig. Die den
Vertragsarzten zur Verfliigung gestellten ELSY-Gerate sind ausschlieBlich zum Lesen der Chipkarten
geeignet. Eine Erfassung von Leistungen und deren Abrechnung ist mit ihnen technisch qgar nicht

moglich und daher auch nicht vorgesehen.

Inhalt:

» Durch eine ausschlieBliche Ablose des Krankenscheines wird das vorgegebene Ziel einer echten
Effizienzsteigerung der Verwaltungsablaufe zwischen allen an der Vollziehung der Sozialversiche-
rung beteiligten Personen nicht erreicht.

» Die Kompetenz des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir die koor-
dinierte Einflihrung und den Betrieb des ELSY stellt entweder einen eklatanten Widerspruch zu
den Grundlagen des Vertragspartnerrechts dar oder kann umgekehrt eben nur so verstanden
werden, dal3 der Hauptverband im Bereich der vertragspartnerrechtlichen Angelegenheiten ent-
sprechenrde Vertrage abzuschlieBen hat.

« Die Gewahrleistung von Datenschutz und Datensicherheit hat selbstverstiandlich bei jedem elek-
tronischen Verwaltungssystem oberste Prioritat. Im Entwurf fehlt allerdings ein ausdriickiicher Be-
zug auf das Datenschutzgesetz. Aus Griinden der Datensicherheit sollte dringend daran gedacht
werden, ein eigenes Intranet aufzubauen, das ausschlieBlich der Ubermittlung von medizinischen
Daten dient.

» Da die vorgegebene Zielsetzung ohnehin nicht erreicht wird, st der Aufbau einer diesbezuglichen

Belriebsorganisation obsolet.

Alternative:
Solt-ausschlieBlich statt des Krankenscheins eine addquate, allenfalls zeitgemafere Moqlichkeit der

Versichertenidentifikation geschaffen werden, so gibt es weit kostengiinstigere Alternativen.
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Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Die hier angefihrten Angaben werden leider in keiner Weise naher begriindet. Lin Aulwand von ca
1.5 Milliarden Schilling far die Umsetzung des ELSY-Projektes ist im Hinblick auf die Schaffung von 80
bis 100 Arbeitsplatzen okonomisch jedenfalls nicht nachvollziehbar, denn dies wiirde einen Aufwand
von 05 15 Millionen pro Arbeitsplatz bedeuten. Wegen der zu erwartenden Umschichtuneg deor
Dienstposten, ist mit einer Verwaltungsdienstposteneinsparung im Bereich der Sozialversicherung

nicht zu rechnen.

Kosten:

Fur den Bund mogen in der Tat keine Kosten entstehen, die Sozialversicherung hat allerdings ca. 1,5
Milliarden Schilling fur dieses Projekt aufzubringen. Nach Abzug der 65 300 Millionen, welche dic
Wirtschaft als Ausgleich fir den Wegfall des Ausstellens von Krankenscheinen zu zahlen hat, bleiben
immer noch 1,2 Milliarden Schilling, die letztlich die in der Sozialversicherung Pflichtversicherten zu
tragen haben. Fir die Vertragsarzte wirden in Hinblick auf 8 31¢ Abs 2 (Zwang zur elektronischen
Abrechnung) fur die Anschaffung der erforderlichen EDV-Gerate Kosten in der Hohe von mehr als 65

1 Milliarde entstehen!

EU-Konformitat:
Es wird nicht bezweifelt, da3 die EU-Konformitat fir ein derartiges Projekt gegeben ist. Es stellt sich
allerdings die Frage, warum jegliche Auseinandersetzung mit bereits funktionierenden Versicherten-

karten-Projekten anderer EU-Staaten fehlt.

Zu § 31a Abs 1:

(1) Der Hauptverband hat fiir den gesamten Vollzugsbereich der Sozialversicherung ein elektronisches Ver-
waltungssystem (im folgenden ELSY genannt) flichendeckend einzufiihren und dessen Betrieb sicherzustel-
len. Das ELSY hat die Verwaltungsabliufe zwischen Versicherten, Dienstgebern, Vertragspartnern und diesen
gleichgesteliten Personen sowie Sozialversicherungstragern zu unterstitzen und ist so zu gestalten, daf3 die
von den Sozialversicherungstragern zu voliziehenden Gesetze weitgehend ohne papierschriftliche Unterlagen
vollzogen werden kénnen. Seine Bestandteile (Chipkarten, Lesegerate, Programme) sind verbindhich »m Rah-
men der jeweils vorgesehenen Aufgaben zu verwenden.”

Mit dieser Regelung wird dem Haupiverband die alleinige Kompetenz zur Linfahrung einer Chipkarte
dls Ersatz fur den Krankenschein eingeraumt. Dies stellt - einmal imehr - einen unverstindhichen Lin-
griff in die Grundprinzipien des Vertragspartnerrechts (Regelung der relevanten Malerien durch pri-
vatrechtliche Vertrige zwischen den betroffenen Veragspartnern) dar. Nach der Einfihirung dor Richi-

linien uber die Bertcksichtigung dkonomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung (die ftr die
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Vertragspartner bindend sein sollen) in § 31 Abs & 7 10 ASVG, der gesetzlichen tingliederung dor
SVB in die Krankenversicherung des ASVG (§ 343 Abs 1 ASVG) und der legistisch vollig verungliickton
Regelung beziglich eines Gesamtvertrages tber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien unid
uber Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz in § 343¢ ASVG erscheint es fir den Gesetzgeber of-
fensichtlich Uberhaupt kein Problem mehr darzustellen, diese seit Bestehen des ASVG bewihirlen
Grundsatze des Vertragspartnerrechts gesetzlich zu durchldchern! Die einschlagige Rechtssprechung
des Verfassungsgerichtshofes, der unbegriindete Abweichungen von wesentlichen Grundsitzen eines
Gesetzes durch tinzelregelungen in demselben Gesetz bekanntlich als unsachlich und damit als
gleichheitswidrig beurteilt, scheint niemanden zu interessieren. Noch im Jahr 1989 konnte Krejci
(Probleme des individuellen Kassenarztvertrages, ZAS 1989, 109) treffend ausfiihren: ,Man darf woh!
davon ausgehen, dafB3 der Gesetzgeber das von ihm geschaffene Vertragsarztsystem ernst meint.
Dann dirfen aber weder die Arztekammern noch ihre Mitglieder in Angelegenheiten, die der
gesamtvertragichen Regelung vorbehalten sind, dem Geltungsbereich hauptverbandlicher Verord-
nungen unterliegen. Wdre dem so, kénnte der Hauptverband die Einwilliqung der Arztekammern
durch den ErlaB einschldagiger Richtlinien unterlaufen. Dies widersprache dem gesetzlich verankerten
Respekt vor der im Vertragsarztsystem zum Ausdruck kommenden Selbstbestimmung der freien Arz-
teschaft in den dem Gesamtvertrag vorbehaltenen Angelegenheiten.” Diese Feststellungen sollen

durch die legistische Realitat offensichtlich in den Bereich der Rechtsgeschichte verbannt werden!

Art 18 B-VG sowie das verfassungsrechtliche Grundprinzip der Rechtsstaatlichkeit gebieten, daf der
Gesetzgeber ,inhaltlich bestimmte” Regelungen erlaBt. Dies schlieRt aus, daB3 eine Behdrde durch
einfaches Gestz lediglich formal, also ohne nahere materielle Determinierung, zur Regelung einer An-
gelegenheit ermachtigt wird. Durch den geplanten § 31a Abs 1 ASVG erhalt der Hauptverband eine
umfangreiche Kompetenz zur Einfihrung des ELSY. Die nahere Determinierung dieser Aufgabe bleibt
das Gesetz schuldig, weshalb es sich eindeutig um eine klassische , formalgesetzliche Delegation”

handelt, deren Verfassungswidrigkeit in Lehre und Rechtssprechung unbestritten ist.

Auch die Formulierungen , die von den Sozialversicherungstragern zu vollziehenden Gestze” und |, im
Rahmen der jeweils vorgesehenen Aufgaben” erscheinen unter dem Blickwinkel des Legalititsprinzips

des Art 18 Abs 1 B-VG problemalisch, weil zu tmbestimmit.

Abgesehen von diesen juristischen Ausfuhrungen isl zur genannten Bestimmung festszuhalten,
dafl die Umsetzung eines elektronischen Verwaltungssystems in der Praxis ohne  aklive

Zusammenarbeit der Vertragspartner niemals moglich sein wird. Allein schon um  diesen
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praktischen Gegebenheiten gerecht zu werden, miBte daher in § 31a Abs 1 festgelegt werdon,
daB3 die Einfdhrung eines elektronischen Verwaltungssystems im  Cinvernehmen it don
Vertragspartnern auf dem Wege einer gesamtvertragliche Regelung zu erfolgen hat. Ohne
posiive Akzeplanz der Chipkarte bei der Arzteschaft ist mit einer wirkungsvollen Umsctzung der
geplanten ASVG-Novelle in Wirklichkeit nicht zu rechnen. Schon der Realitatssinn gebietet daher,
umgehend zu den Vertragsverhandlungen zuriickzukehren und fir sie im ASVG lediglich die

erforderliche seriose gesetzliche Grundlage zu schaffen.

Zu § 31a Abs 2 und 3:

.(2) Das ELSY hat Datenschutz und Datensicherheit zu gewdhrleisten. Die innerhalb des ELSY zu verwenden-
den Chipkarten sind bundesweit einheitlich und als Schlitisselkarten zu gestalten, die dem Verwender insbe-
sondere den Zugriff auf personliche Daten, die bei anderen Stellen gespeichert sind, méglich machen. Fol-
gende Daten diirfen diese Chipkarten jedoch nicht enthalten:

1. Diagnosen und andere Gesundheitsdaten,

2. Einkommens- und Vermdégensdaten,

3. Personenstandsdaten, die uber die in Abs. 3 Z 1 genannten Daten hinausgehen

(3) Auf den innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten sind jedenfalls foigende Daten zu speichern.
1. Angaben zur Person, fir die die Chipkarte ausgestellt wurde:

a) Namen, Geburtsdatum, Geschlecht,

b) Versicherungsnummer (§ 31 Abs. 4 7 1);
2. Bezeichnung des Chipkartenausstelfers und Daturn der Ausstellung ”

Bei dieser Bestimmung, die gemaB den Ausfiihrungen in den Erlduternden Bemerkungen ,Daten-
schutz und Datensicherheit bezlglich der innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten” ge-
wabhrleisten soll, fallt zunachst auf, daB bedauerlicherweise jeder ausdriickliche Bezug auf das Daten-
Schutzgesetzrfehlt. Ebenso mangelt es vollig an einer Definition des - keineswegs allgemein gebrauch-
lichen - Terminus ,SchlUsselkarte”. Auch die Erlduternden Bemerkungen geben keinen Aufschlu
dartber, was der Gesetzgeber mit diesem Begriff meint. Im geplanten Datenschutzgesetz 2000 wer-
den Gesundheitsdaten generell als ,sensible” und damit als ,besonders schutzwirdige” Daten be-
zeichnet (§ 4 Z 2 der RV) und fir die Behandlung dieser Daten erhéhte Anforderungen festgelegt.
Umso mehr erstaunt es, daB in gegebenem Zusammenhang der Begriff , Schlusselkarte” in keiner
Weise definiert wird, obwohl diese Karte dem ,Verwender” (wer hier gemeint sein konnte bleibt
ebenfalls offen!) | insbesondere” (an welche zusatzhichen Linsatzbereich ist allenfalls noch qgedachit
den Zugnff , auf personliche Daten” (deckt sich dieser Begriff mit dem der , personenbezogenen ta-
ten” des DSG ?), die ,bei anderen Stellen gespeichert sind” (welche Stellen sind gemeint 23, moghch

machen. Was bedeutet die in Abs 3 verwendete - ebenfalls unbestimmte (Art 18 B-VG!) - Formuilie-
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rung, dal} auf den Chipkarten ,jedenfalls” bestimmte Daten zu speichern sind (welche noch 2 1w

was sind , andere” Gesundheitsdaten 1Sd Abs 271 ?

Die in diesem Zusammenhang zwecks ,, Datenschutz und Datensicherheit” verwendeten tormuliorun -
gen entpuppen sich bei ernsthafter Betrachtung als Regelungen, die den Datenschuts, wie ihn das
geltende bzw. das geplante neue Datenschutzgesetz kennen, nicht zu kennen scheinen. Die unsensi-
ble Art der gewahlten Formulierungen laBt insgesamt den SchiuB zu, dafB3 es weniger um ., Daten-
schutz und Datensicherheit”, sondern zugunsten des Hauptverbandes vielmehr um die Schaffuriy der
gesetzlichen Grundlagen fir einen , glisernen Patienten” und fur einen , glasernen Verlragspartner”

geht.

Die auf den Datenschutz Bezug nehmenden Regelungen in der zwischen Hauptverband und Osterrei-
chischer Arztekammer verhandelten gesamtvertraglichen Vereinbarung zur Chipkarte bieten aus der
Sicht des Versicherten jedenfalls ein deutliches Mehr an Schutz, indem sie konkreten Bezug auf gel-

tende datenschutzrechtliche Bestimmungen nehmen.

Zu § 31b Abs 1 und 2:

(1) Der Hauptverband ist zur Durchfihrung der in § 31a getroffenen Anordnungen ermachtigt,

1. eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung zu errichten,

2. die Beteiligung von juristischen Personen an der von ihm errichteten Gesellschaft mit beschrankter iaf-
tung zuzulassen,

3. sich an juristischen Personen des Privatrechts zu beteiligen;

eine Betelligung nach Z 2 oder nach Z 3 ist nur dann zuldssig, wenn sie an oder von juristischen Personen er-
folgt, die der Kontrolle des Rechnungshofes unterliegen (Art. 121 Abs. 1 B-VG), und dem Hauptverband
maBgeblicher EinfluB3 auf die Geschaftsfiihrung jener juristischen Person zukommt, die das ELSY betreibt.

(2) Im Gesellschaftsvertrag einer vom Hauptverband nach Abs. 1 errichteten Gesellschaft mit beschrankter
Haftung darf vorgesehen werden, daf3 sich die Mitglieder der Generalversammliung im selben Verhdltnis auf
die Gruppe der Dienstnehmer und die Gruppe der Dienstgeber verteilen wie die Mitglieder des geschaftsfih-
renden Organs des Hauptverbandes. Eine solche Gesellschaft mit beschrankter Haftung gilt als durch Gesetz
eingerichteter Rechtstrager des offentlichen Bereiches im Sinne des Datenschutzgesetzes und als Versiche-
rungstrager im Sinne der §§ 109 und 110.”

Die Einrichtung einer unabhdngigen Betreiberfirma waére grundsatzlich zu begriiBen und ware auch
Ziel des sich im Verhandlungsstadium befindlichen Vertrages. Dort wire auBerdem vorgesehen, |, die
Aufsicht und Kontrolle der Betreiberfirma bezuglich der ordnungsgematen Abwicklung dieses Ver-
trages” einem Beirat, , bestehend aus Vertretern des Hauptverbandes, Vertretern der Osterroichischion

Arztekammer und einem Vertreter der Volksanwaltschaft” zu ubertragen.

Der Gesetzesentwurl sieht statt dessen eine bis in die letzten Details vom Hauptverband abhanqgige

Betreiberfirma vor, wobei pikanterweise dem Hauptverband auBerdem die Entscheidung dartiber ob-
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hegt, wer in welchemn Umifang allenfalls sonst noch - vom Hauptverband abgeleitete! - Mitsprachic-

rechte haben darf.

Offensichtlich soll die in den Sozialversicherungstragern verankerte Proporzpolitik bei allfalhgen Ge-
sellschaftsgrindungen bzw. -beteiligungen, frei von jeglichen auBeren Einflussen und Kontrollen,
auch hier fortgesetzt werden. Diese Regelung ist in der derzeitigen Form daher vehement abzuleh

nen

Zu § 31b Abs 4:

.(4) Naheres uber die Organisation und Technik des ELSY sowie (iber seine Verwendung samt Enfihrungs-
terminen ist durch Richtiinien des Hauptverbandes zu regeln. Diese Richtlinien beddrfen der Zustimmung des
Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen
Sie sind in der Fachzeitschrift “"Soziale Sicherheit™ zu verlautbaren (§ 31 Abs. 9).”

Richtlinien des Hauptverbandes sind nach einhelliger Meinung als Rechtsverordnungen zu qualifizie-
ren, denen eine Verbindlichkeit ausschlieBlich gegentber den Sozialversicherungstragern zukommt

Keine Bindung entfalten diese Rechtsquellen gegeniiber den Vertragspartnern.

Somit kann der Hauptverband die Organisation und Technik des ELSY sowie den Umfang seiner Ver-
wendung samt Einfihrungstermin nur in Hinblick auf die eigenen Trager einseitig verbindlich festle-
gen. Hinsichtlich seiner Vertragspartner wird der Hauptverband gemafB der ausdricklichen Bestim-

mung des § 341 ASVG diese Details in einer gesamtvertraglichen Vereinbarung zu regeln haben.

tine solche gesamtvertragliche Regelung ist - wie bereits mehrfach erwahnt - zwischen Hauptverband
und Osterreichischer Arztekammer in den meisten Punkten bereits ausverhandelt. Mit dem vorliegen-
den Entwurf (insbes. durch die bereits besprochenen Bestimmungen) soll nun in einen derartigen Ge-
samtvertrag hinsichtlich wesentlicher Aspekte eingegriffen werden. Gerade dieser Aspekt zeigt, wie
wichtig es wdre, in dieser 56. ASVG-Novelle lediglich die tatsachlich erforderlichen gesetzlichen Ad-
aptierungen fur eine Einfuhrung der Chipkarte vorzunehmen (die urspriinglich ins Auge gefalite ju-
ristische Arbeitsgruppe hatte - entsprechende Kooperation seitens des Hauptverbandes vorausgesetzst
- die erforderlichen Vorarbeiten langst erledigen konnen). DaB sich diese Anpassungen nicht auf dic
vorliegenden Bestimmungen beschranken kénnen, liegt auf der Hand. Parallel dazu waren die Vor-
tragsverhandlung zu einem baldigen Abschluf3 zu bringen, um ein fir alle davon Betroffenen sinn-
volles Lrgebnis zu erzielen. Der Versuch des Hauptverbandes, Verhandiungsergebnisse nunmehr iiber
den Weg des Gesetzgebers korrigieren zu wollen, kann ausschlieBlich zu Storungen swischen den

Vertragspartnern und damit wiederum zu zeithichen Verzogerungen fihren.
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Zu § 31c Abs 1:

(1) Die innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten haben alle Arten des Krankenscheins (Krankenkas-
senschecks, Behandlungsscheine, Patientenscheine, Arzthilfescheine) bis langstens 30 Monate nach Inkraft-
treten der 56. Novelle zu diesern Bundesgesetz (§ 582) zu ersetzen und sind ab dem Zeitpunkt der Freetrung
ber jeder Inanspruchnahme eines Vertragspartners (§§ 338ff) su verwenden.”

Hier wird ausdricklich festgehalten, daB3 der Versicherte (nur er ist arg. ,,Inanspruchnahme® Adressat
dieser Besummung) gezwungen ist, die Chipkarte bei jeder Inanspruchnahme eines Vertragspartners
cu verwenden. Kommt er dieser Verpflichtung - aus welchen Grunden auch immer - nicht nach, so
kann er keine Leistung aus seinem Versicherungsverhaltnis in Anspruch nehmen. £r kann damit ohne
Chipkarte den Kassenarzt nicht mehr als Vertrags- sondern nur mehr als Privatarzt mit Anspruch auf

Kostenruckersatz in Anspruch nehmen.

Aus internationalen Studien ist bekannt, dafl man gerade die Inanspruchnahme der primaren Betreu-
ung im Gesundheitswesen (niedergelassene Arzte) moglichst einfach gestalten soll, um rasche und
unblrokratische Hilfe zu gewahrleisten. Demgegentber stellt die Bestimmung des § 31c Abs 1 ein
absolut sinnloses birokratisches Hemmnis dar, welches fir die Patienten die Inanspruchnahme arztli-

cher Leistungen ausschlieBlich erschwert und daher durch nichts zu rechtfertigen ist.

Man sollte daher - ganz im Gegenteil zum Entwurf - vorsehen, daf3 bei Inanspruchnahme eines Ver-
tragspartners ohne Chipkarte der gesetzliche Versicherungsschutz bestehen sowie der Vertragspartner
leistungsverpflichtet bleibt und folgedessen gegentber der sozialen Krankenversicherung liquidati-

onsberechtigt ist.

Es sei angemerkt, daB3 der Entwurf einer gesamtvertraglichen Vereinbarung fir den Fall der ,fehlen-
den Chipkarte” detaillierte Regelungen enthalt, die gerade in Ricksichtnahme auf die konkreten Be-
durfnisse der Patienten entwickelt wurden. § 31c Abs 1 des Entwurfes ist demgegeniiber realitats-
fremd, da er Anforderungen an die Versicherten stellt, fir die jede sachliche Begrindung und auch
Notwendigkeit fehlt und denen vor allem die zahlreichen alteren Patienten vielfach nicht nachkom-

men werden kdnnen.

Ledighch der Vollstandigkeit halber sei schlieBlich darauf hingewiesen, daf3 der Verweis auf 8§ 3 38(f
bedeutet, dafl die Chipkarte auch bei Dentisten, Hebammen, freiberuflich tatigen klinischen Psychn-
logen etc., insbesondere aber auch beim Apothekenbesuch Anwendung finden soll. Ob dies talsach-

fich gemeint ist, kann nur vermutet werden.
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Zu § 31c Abs 2:

(2) Der Hauptverband hat den freiberuflich tatigen Vertragspartnern, soweit sie dretiiche Hilfe erbringen, die
fur die Verwendung des ELSY notwendige Hard- und Software beizustellen, und zwar jedenfalls dann ko-
stenlos, wenn der jeweilige Vertragspartner voraussichtlich mehr als 100 Abrechnungsfalle jahrlich rmut einem
oder mehreren Sozialversicherungstragern abwickelt. Nach Ablauf von zwdif Monaten ab dem Zeipunkt dor
Beistellung ist der jeweilige Vertragspartner verpflichtet, die von ithm erbrachten Leistungen elektronisch un-
ter Verwendung der daflir vorgesehenen informationen aus dem ELSY abzurechnen.”

Auch diese Bestimmung 1aBt eine Reihe von Fragen ganzlich unbeantwortet:

Nicht einzusehen ist, warum - entgegen den Verhandlungsergebnissen mit dem Hauptverband - ein
kurativ tatiger Vertragsarzt, der weniger als 100 Abrechnungsfalle pro Jahr abwickelt, die Anschaf-
fungskosten (er ist gem. § 31c Abs 1 jedenfalls verpflichtet, ELSY anzuwenden!) selbst tragen soll. Im
Vertrag mit dem Hauptverband ist diese Vorgangsweise lediglich auf solche Vertragsarzte beschrankt,
die ausschlieBlich einen Vorsorgeuntersuchungsvertrag haben. Haben diese Arzte in den letzten vier
Quartalen insgesamt weniger als 80 Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt, so braucht ihnen die So-
zialversicherung gemaB den vereinbarten vertraglichen Bestimmungen die Chipkartenterminals nicht
kostenlos zur Verfligung zu stellen. Eine Erweiterung dieser Regelung auf kurativ tatige Vertragsarzte
war in den Verhandlungen auch seitens des Hauptverbandes niemals ein Thema. Umso unverstindli-

cher ist es daher, eine solche Regelung nunmehr ins Gesetz aufnehmen zu wollen.

Absolut unhaltbar ist weiters die Junktimierung der Bereitstellung der fur die Verwendung des ELSY
notwendigen Hard- und Software mit einer elektronischen Abrechnung erbrachter Leistungen durch
den Vertragsarzt. Entgegen moglicherweise bestehenden MiBverstandnissen gilt es ausdriicklich fest-
zuhalten, daB die ELSY-Gerate lediglich der Uberprifung der Anspruchsberechtigung des Versicherten
geeignet sind und zur geforderten elektronischen Abrechnung erbrachter Leistungen technisch (iber-
haupt nicht in der Lage sind. Trotz ELSY werden daher etwa 70% der Belege (also rund 25 Millionen
Stuck pro Jahr!) in Papierform zu erstellen sein. Das im Entwurf ebenso wie in den Erlauternden Be-
merkungen mehrfach angesprochene Ziel einer papierlosen Vollziehung in der Sozialversicherung ist

mit den geplanten ELSY-Gerdaten mit Sicherheit nicht erreichbar!

Sollte allerdings daran gedacht sein, alle Vertragsarzte per Gesetz zur Anschaffung einer {DOV-Aus-
stattung fur ihre Ordination zu zwingen, so ware diese Regelung aus verfassungsrechtlichen Grimden
(Eigentumsfreiheit, Gleichheitssatz) unhaltbar, vollig inakzeptabel und in der Praxis schlichtweg un-

realisierbar!
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Derzeit verfliigen osterreichweit nur etwa 44% der Vertragsarzie der Gebietskrankenkassen uber
elektronische Abrechnungsmaéglichkeiten, in Wien gar nur etwa 13 % (rechnet man die Arzie ein. die
nur Vertrage mit kleinen Kassen haben, so vermindert sich dieser Prozentsatz dsterreichweit aul 38%,
in Wien sogar auf ca. 5 - 7 %). Das heiBt, fir eine Gberwaltigende Mehrheit der Vertragsirzte besteht
derzeit keine Moglichkeit und groBteils auch kein betriebswirtschaftlich vertretbares Argument {eine
EDV-Anlage fir eine durchschnittlich groBe Ordination kostet ab &S 150.000), elektronisch
abzurechnen. Osterreichweit entstiinden den Vertragsarzten, die derzeit ohne EDV-Unterstiitzung

abrechnen, somit Kosten in der Héhe von mindestens 6S 1,05 Milliarden'!

Die Einflhrung einer elektronischen Abrechnungsverpflichtung ware allenfalls innerhalb des arztlichen
Gesamtvertrages zu regeln. Mit der im Entwurf vorgesehenen géanzlich neuen Form der Abrechnungs-
verplichtung des einzelnen Arztes ware das bisher bestehende Honorierungssystem jederzeit einseitiy
durch den Hauptverband allein nach dessen Intentionen und damit in vélliger Abkehr von vertrags-

partnerrechtlichen Grundprinzipien abanderbar.

Wie vollig undurchdacht diese Regelung ist, zeigt sich schlieBlich auch daran, daB es angesichts der
vorgesehenen Ubergangsfrist von lediglich zwolf Monaten ab Bereitstellung der ELSY-Hard- und

Software zwangsldufig zu einem vélligen Abrechnungschaos kommen mufte.

SchlieBlich ist in diesem Zusammenhang noch auf eine legistische Ungereimtheit hinzuweisen: Nach
der Systematik des ASVG werden Leistungen der Krankenversicherung bei Zahnbehandlung und
Zahnersatz (§ 153 ASVG) vom Versicherungsfall der Krankheit gesondert geregelt, da es sich zum Teil
um Falle bleibender Gesundheitsstorungen handelt, die nicht unter den Krankheitsbegriff des ASVG
fallen. § 31c Abs 2 des Entwurfes spricht aber nur von Vertragspartnern, die , arztliche Hilfe” (iSd §
135 Abs 1 ASVG ?) erbringen. Diesen soll unter bestimmten Voraussetzungen die Hard- und Soft-
ware kostenlos zur Verfligung gestellt werden. Es kann aber wohl nicht im Ernst daran gedacht sein,
Vertragspartnern, die ,Zahnbehandlung und Zahnersatz” (§ 153 ASVG) als Leistungen erbringen,
nicht auf Kosten der Sozialversicherung mit der erforderlichen Hard- und Software auszustatten. Der

derzeitige Gesetzeswortlaut ist insofern jedenfalls unprazise.

11von 14



12 von 14

15/SN-352/ME XX. GP - Stellungnahme zum Entwurf gescanmnt ™

2

hatte. Das Wegverhandeln dieser Vertragspassage, die — wie gesagt  in keinerlei Zusamimenhang zur
Chipkarte steht, nahm einen gesamten Verhandlungstermin in Anspruch. Das zweifellos alltagliche
Problem der fehlenden Chipkarte (Versicherter kommt ohne Chipkarte zum Arzt) wurde monalelang
vom Hauplverband negiert und bagatellisiert. Zahlreiche andere Beispiele (wie etwa vollig neue, e
Kassenarzte in unakzeptabler Weise treffende Haftungsfragen) lieBen sich anfagen  Derartige
Verzogerungen waren - hatte man sich seitens des Hauptverbandes auf das eigentliche Thema kon-
zentriert - in der Tat vermeidbar gewesen. Das Abschieben der Verantwortung fur diese Verschlep-

pungen auf die Osterreichische Arztekammer ist daher véllig unangebracht und ungerechtfertigt

Dennoch ist es in den letzten Monaten gelungen, in den meisten strittigen Punkten des Vertrages
eine Annaherung der Standpunkte zu erzielen. Umso unverstandlicher erscheint es aus der Sicht der
Osterreichischen Arztekammer, daB nunmehr ein Gesetzesentwurf vorgelegt wird, der die Inhalte die-

ses muhevoll verhandelten Vertrages offen negiert.

Bereits bei einem der ersten offiziellen Gesprache zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arzte-
kammer bezdiglich der Einflhrung einer Chipkarte am 1.10.1998 wurde zwischen den Gesprachs-
partnern einvernehmlich die Einsetzung einer juristischen Arbeitsgruppe beschlossen. Da der Kranken-
schein bekanntlich gesetzlich geregelt ist (vgl. §8 31 Abs 57 12, 31 Abs 3 7 16, 135 Abs 3, 153 Abs
4, 361 Abs 3 ASVG) sollte sich diese Arbeitsgruppe mit den zwangslaufig erforderlichen Adaptierun-
gen des ASVG und der sozialrechtlichen Nebengesetze sowie mit den ebenfalls notwendigen Ande-
rungen der Musterkrankenordnung befassen. Samtliche Bemithungen der Osterreichischen Arzte-
kammer, fir diese Arbeitsgruppe konkrete Beratungstermine zu vereinbaren, wurden seitens des
Hauptverbandes negiert. Statt dessen wird nunmehr, offensichtlich auf Betreiben des Hauptverban-
des, vom BMAGS ein verfassungsrechtlich mehr als bedenklicher und in der Sache vollig insuffizienter
Entwurf einer 56. ASVG-Novelle vorgelegt. Diese Vorgangsweise wird von der Osterreichischen Arzte-

kammer als unverstandliche Briskierung des Vertragspartners empfunden.

Zu den Ausfilhrungen im Vorblatt der Erlduternden Bemerkungen:

Problem:

Ls st nichtig, daB die Vollziehung im Bereich der Sozialversicherung weitgehend imittels papiorschuiftli-
cher Formulare ablauft und das Polential an technischen Moglichkeiten zur Effizienzsteigerung in dio-
sem Bereich grofBiteils noch nicht ausgeschopft wird. Durch die Einfiihrung des Systems [LSY wird chie-

ses Ziel aber in keiner Weise erreicht. Die ,L1SY-Chipkarte” st ausschlieBlich zum 7wecke des Kran-
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Die vorliegende 56. ASVG-Novelle greift in absolut unverstandlicher Weise in laufende, weit forl-
geschrittene Verhandlungen zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer ein Da-
durch soll der Standpunkt eines Verhandlungspartners massiv gestarkt werden. Auerdem weor-
den Ergebnisse dieser Vertragsverhandiungen ad absurdum gefiihrt. Diese Vorgangsweise widoer-
spricht Grundsdtzen eines Rechtsstaates und wird daher von der Osterreichischen Arztekammeor

massiv abgelehnt.

Der Entwurf Gbergeht Grundlagen des Vertragspartnerrechts, das die Regelung der Beziehungen
zwischen Sozialversicherung und Arzteschaft bewuBt gesamt- und einzelvertraglichen Vereinba-
rungen uberlaBt. Aufgrund dieses Widerspruchs von geplanten Einzelregelungen im ASVG zu
dessen grundsatzlichen Leitlinien, ist der Entwurf unsachlich und damit gleichheits- bzw. verfas-

sungswidrig.

Der Entwurf konnte aufgrund seiner Zielsetzungen die bedeutendste Novelle seit Einfiihrung des
ASVG darstellen. Statt dessen wird ein halbherziger Krankenscheinersatz eingefihrt, der in dieser
Form absolut entbehrlich ist. Das bestehende Potential an technischen Méglichkeiten zur Fffi-
zenzsteigerung der Vollziehung im Bereich der Sozialversicherung wird nicht annahernd ausge-

schopft.

Eine ganze Reihe der geplanten Bestimmungen ist aus rein rechtlichen Griinden (Legalitatsprinzip,

Grundrechte, Datenschutzrecht, sozialrechtliche Widerspriichlichkeiten) unhaltbar.

Aus dem Blickwinkel des Systems des Osterreichischen Vertragspartnerrechts sowie aus der Sicht
der Versicherten sind vor allem die Richtlinienkompetenz des Hauptverbandes, die Verpflichtung
aller Vertragsarzte zur elektronischen Abrechnung sowie der Zwang zur jedesmaligen Verwen-

dung der Chipkarte unnachvollziehbar und der Praxis vollig unrealisierbar.

Der Entwurf kommt den Wiinschen des Hauptverbandes umfangreich entgegen, geht aber an

Bedurfnissen der Vertragspartner, insbesondere aber auch der Versicherten vollig vorber.

Sollte es durch die Einfihrung der Chipkarte zu einem Wegfall der Krankenscheingebahr kom-
men, so spricht sich die Osterreichische Arztekammer fir die Einfihrung einer Ambutanzgebuhr

aus.
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Aus der Sicht der Osterreichischen Arztekammer sollte die 56. ASVG-Novelle dringend genut.t
werden, in seridser Weise die gesetzlichen Grundlagen fir die Einfuhrung der Chipkarte im éster-
reichischen Gesundheitswesen zu schaffen, indem jene Bestimmungen des ASVG und der sozial-
rechtlichen Nebengesetze, die derzeit den Krankenschein normieren (im Entwurf sind diese nichi
einmal erwahnt!) entsprechend adaptiert werden. Die konkrete Ausgestaltung der Verwaltungs-
ablaufe zwischen den Vertragspartnern war bisher - entsprechend den durch das ASVG vorgege-
benen Grundlagen des Vertragspartnerrechts - einer Regelung durch Gesamtvertrag vorbehalten.
Das muBl auch fir die geplante, dringend gebotene, Effizienzsteigerung dieser Verwaltungsab-
laufe gelten. Die Verhandlungen einer dementsprechenden gesamtvertraglichen Regelung sind
umgehend fortzusetzen und sollten nicht durch unsachliche Gesetzesvorschlage torpediert wer-

den.
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