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% HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-10371 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACK 800 DVR 0024279
VORWAML nisnd: 01, Aumtang +43-1 TEL 711 32/K. 1200 TELEFAX 711 32 3780
Zl. 12-42.01/00 Em/Er Wien, 17. November 2000

An das
Bundesministerium fur soziale
Sicherheit und Generationen

Stubenring 1
1010 Wien

Betr.. Novellenentwurfe zum ASVG,
GSVG, BSVG und B-KUVG

Bezug: |hr Schreiben vom 31. Oktober 2000,
Zl. 21.119/30-1/2000
(eingelangt per e-mail am 3., im Original
am Fr., den 9. November 2000)

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréager gibt zu den
Novellenentwirfen zum ASVG, GSVG und BSVG folgende Stellungnahme ab:

Kostensteigernde und aufwandsvermehrende Bestimmungen
werden ausdriicklich abgelehnt:

Die Novelle enthédlt Bestimmungen, welche den derzeit geltenden Einspa-

rungszielen widersprechen:

Bereits durch das SRAG 2000 wurde mit der ,Controlling-Gruppe* ein zusitz-
licher Verwaltungskorper durch Gesetz geschaffen.

Durch die Erganzung der Bestimmungen uUber das Controlling-Management in
§ 32c ASVG wird erhdhter Personal- und Verwaltungsaufwand verursacht, ohne
dass die geschéftsfUhrenden Organe des Hauptverbandes darauf Einfluss nehmen
kdnnten. Gleichzeitig soll aber nach § 588 Abs. 14 ASVG idF SRAG 2000 der Ver-
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waltungsaufwand eingefroren werden, was sehr wohl der Verantwortung dieser Orga-
ne unterliegen wird. Es sollten daher zumindest in § 588 Abs. 14 ASVG diese Kosten
bei der Gesamtdeckelung der Verwaltungskosten auler Ansatz bleiben.

Zusitzliche Einnahmenverluste (auch des Bundes)
durch gesetzliche MaBnahmen:

Die Erlduterungen, wonach die Einfuhrung einer dreitdgigen Zahlungsauf-
schubsfrist (Respiro) in § 59 Abs. 1 ASVG ,keine finanziellen Auswirkungen“ haben

wiurde, sind falsch.

Bei Beitragseinnahmen der Sozialversicherung von derzeit ca. 350 Milliarden
Schilling betragt der Zinsausfall bei einer spateren Zahlung und bei nur 4 % Zinsen ca.
38 Millionen Schilling pro Kalendertag.

Das betrifft — iber den Bundesbeitrag zur Pensionsversicherung u. a. — pro-
portional auch den Bund.

Ein zwingender Grund fur die MalBnahme ist nicht ersichtlich. Immerhin regelt
die BAO die Abfuhr von Steuem und Abgaben, die vdllig anderer Natur als Sozialver-

sicherungsbeitrage sind.

Waéhrend dem Steuer- bzw. Abgabepflichtigen aus der Abfuhr von Steuem
und Abgaben keine Rechtsanspriche erwachsen, ist dies bei der Abfuhr von Sozial-
versicherungsbeitrdgen sehr wohl der Fall. Von der Rechtsnatur her gesehen, besteht
daher kein Grund, zwangslaufig einen gleichen Zahlungstermin vorzusehen bzw. die
gleichen Rechtsfolgen an die Nichtzahlung bzw. die verspatete Zahlung zu knupfen.

Auch kann bei der Einfuhrung einer ,Respirofrist* von drei Tagen keineswegs
die Rede von einer Gleichstellung sein. Immerhin sind im Gegensatz zum Einkom-
mensteuergesetz, nach welchem die Lohnsteuer am 15. eines jeden Kalendermonats
fallig ist, die Sozialversicherungsbeitrdge am letzten Tag des Kalendermonates fallig,
in den das Ende des Beitragszeitraumes fallt, sofem die Beitrage nicht vom Trager der
Krankenversicherung dem Beitragsschuldner vorgeschrieben werden. Im letzteren Fall
tritt die Falligkeit sogar erst mit Ablauf des zweiten Werktages nach der Aufgabe der

Beitragsvorschreibung zur Post ein.
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Es ist daher auch in Zukunft weder eine Vereinheitlichung des Fallig-
keitszeitpunktes gegeben noch ist der Falligkeitszeitpunkt im ASVG und EStG gleich.

Bei den Sozialversicherungsbeitragen ist aufgrund des unterschiedlichen Fal-
ligkeitszeitpunktes fir die Bezahlung bereits jetzt eine ,,Respirofrist* von 15 Tagen
gemal § 59 Abs. 1 ASVG gegeben, zu welcher jetzt noch eine weitere von drei Tagen
dazukommen soll. Von einer Gleichstellung kann daher keine Rede sein.

Abgesehen vom unterschiedlichen Falligkeitszeitpunkt bei Vorschreibe- und
Selbstabrechnerbetrieben ist es auch nicht so, dass Dienstgeber Zahlungen nur ein-
mal oder zweimal im Monat zu leisten hatten, sondern laufend nach Anfall von Rech-
nungen. Eine Beschwer darin, dass Abgaben und Sozialversicherungsbeitrage zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten einzuzahlen sind, kann daher nicht gesehen werden.

Wenn aber schon unbedingt eine ,Gleichschaltung” erfolgen soll, ware der
Sozialversicherung die Einhebung von Mahngebuhren einzurdumen und jedenfalls
héhere Verzugszinsen vorzusehen. Der heutige Verzugszinsensatz liegt oft unter den
Kreditzinsen, sodass es billiger sein kann Beitrdge zu schulden, als Kredite aufzu-

nehmen.

Der Hauptverband hat dem Bundesministerium bereits mehrmals Vorschlage
unterbreitet, welche die Einhebung von Beitrdgen verbessem (siehe z. B. das Schrei-
ben vom 11. Oktober 1999, 2ZI. 32-53.32:54.1/99 Ch/Mm).

Die Sozialversicherung hat im Ubrigen bereit mehrfach angeboten, im Sinne
einer Verwaltungsvereinfachung auch die Lohnsteuereinhebung zu Gbemehmen. Dies
wurde fur den Bund auch bei einer Beteiligung an den Einhebungskosten jedenfalls

nennenswerte Einsparungen bewirken.

Besondere Regelungen fir Arzte-Gruppenpraxen und Ordinationsnachfolge:

So sehr auch die Méglichkeit, Gruppenpraxen einzurichten, im Interesse der
Patienten begriaft wird: ’

Die Regelung fir Gruppenpraxen der Arzte, wie sie im Entwurf vorgeschlagen
wird, ist abzulehnen, weil sie nicht der Verbesserung der Situtation der Patienten

dient, sondem sich vorwiegend an arztlichen Standesinteressen orientiert.

F:\REF 12112Entm\E xtbf2000\November-Dezember\NovStellS8.doc
Version 24, Seite 3 von 62,

gespeichert 17. November 2000 11:59

gedruckt 17. November 2000 12:04

"~ 3vorss



4 von 58

13/SN-116/ME XXI. GP - Stellungnahme zu Entwurf (gescanntes Original)

-4-
Der vorgelegte Entwurf ist hinsichtlich seiner Auswirkungen auf das gesamte
Gesundheitswesen unausgegoren und erweckt den Eindruck einer einseitigen Uber-
nahme von Wunschvorstellungen arztlicher Standesvereinigungen, nicht aber einer
ausgewogenen Vorgangsweise unter Berucksichtigung von Patienteninteressen.

Der Hauptverband wendet sich nicht gegen die Einrichtung von Gruppenpra-
xen an sich, im Gegenteil: dariber bestehen seit Jahren Gesprache (auch mit der

Arztekammer), es besteht auch bereits ein Entwurf eines Rahmenvertrages.

Eine ,Vertrags-Gruppenpraxis™ besteht in Oberdsterreich bereits mit positiven
Ergebnissen fir Patienten, Arzte und Sozialversicherung (siehe die Ausfiihrungen zum
-Modell Stadl/Paura“ auf S.33). '

Die vorgeschlagenen Gesetzesdnderungen soliten daher einer nochmaligen

eingehenden Erdrterung unterzogen werden.

Die Sozialversicherung ist germne bereit, zu einer Losung, die allen beteiligten
Interessen dient, beizutragen.

Im Interesse des Patienten ist es winschenswert, dass Angehérige verschie-
dener arztlichen Fachrichtungen bzw. Gesundheitsberufe zusammenarbeiten. Hie-
durch wére eine ,interdisziplinare Versorgung“ des Patienten gewahrleistet. Das wurde
dem Ziel der Krankenanstaltenentlastung wesentlich besser dienen als unzweck-
méaRige gesetzliche Regeln, die isoliert auf Arzte abstellen.

Durch die vorgeschlagenen Anderungen wird die Entlastung der Krankenan-

stalten nicht erreichbar, wenn nicht sogar teilweise verhindert.

»Pragmatisierung” von zusatzlichen Arzten?

Der Kassenvertrag eines Arztes ist derzeit ,unkindbar* und nur bei schweren
Vertragsverletzungen auflésbar (was jedoch in einem Verwaltungsverfahren ange-
fochten werden kann). Dieser - weit Uber den Kundigungsschutz des Arbeitsrechts,
geschweige denn die Regeln des Wirtschaftslebens hinausgehende - Schutz hat seine
Wurzeln in der Situation der 50er-Jahre.

Die Regeln des Novellenentwurfes Uber die Vertragsbeziehungen zu Grup-
penpraxen wollen diese Regeln iUbemehmen (§ 343 Abs. 4 ASVG). Gruppenpraxen
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sind (wie der Entwurf vorsieht) jedoch als Personengesellschaften zu sehen, die unter
gemeinsamer Bezeichnung (,Firma“) nach aufRen ahnlich wie juristische Personen

auftreten.
Der Entwurf schafft damit eine in Osterreich einmalige Situation:

Unkindbare privatrechtliche Vertragsbeziehungen zu Personengesellschaften
(.juristischen Personen®).

In Osterreich werden Arbeitnehmer ,entpragmatisiert“ (vgl. zuletzt Vorariberg),
Personengesellschaften (Arzte der Gruppenpraxen, de facto: Mitglieder juristischer
Personen) sollen nach dem Entwurf aber ,pragmatisiert” werden.

Solche Regeln werden vom Hauptverband abgelehnt.

* & &

Details der Stellungnahme zu einzelnen Bereichen der Novelle bitten wir, den

beiliegenden Ausfuhrungen zu entnehmen.

Dem Hauptverband ist bewusst, dass die finanzielle Situation der sozialen
Krankenversicherung SparmaRnahmen verlangt. Dieses Bewusstsein solite in den
einschlagigen Gesetzesvorschldgen seinen Niederschlag finden. MaRnahmen, welche
der Sozialversicherung (und damit dem Bund in der Pensionsversicherung) finanzielle

Verluste verursachen, sind jedoch abzulehnen.

25 Exemplare dieser Stellungnahme werden dem Nationalrat Ubermittelt,

ebenso Dateien per e-mail an die von Ihnen angegebenen Adressen.

Der Prasident: Der Generaldirektor:

z 4

Hans Salimutter i. V. Mag. Norbert¥anas
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Stellungnahme des Hauptverbandes der 6sterreichischen

Sozialversicherungstrager

zZur

58. ASVG-Novelle
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2uZ3,4(§§5Abs.1Z14und 15,7 Z 1lit. )

Die geplante Ausnahme von angesteliten Rechtsanwaélten sowie angestellten
Geschaftsfuhrerm einer Ziviltechnikergesellschaft von der Pflichtversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem ASVG wird ausdriicklich_abgelehnt. Die derzeitige
Ausnahme der Rechtsanwaltsanwarter in § 5 Abs. 1 Z 8 geht davon aus, dass die
Notwendigkeit einer Vollversicherung nicht besteht, weil es sich bei der Tatigkeit als

Rechtsanwaltsanwarter um eine Vorbereitungstatigkeit fir einen freien Beruf handelt.

Wird nach Zulassung eines Rechtsanwalts aber die Tatigkeit nicht in Form ei-
nes freien Berufes, sondem im Rahmen eines Dienstverhaltnisses zu einem anderen
Rechtsanwalt oder einen Rechtsanwaltsgemeinschaft ausgelbt, sollte der Eintritt der
Vollversicherung weiterhin die daraus resultierende Konsequenz sein.

Die nunmehr angestrebte gesetzliche Regelung ware jedenfalls fir vergleich-
bare Sachverhalte prajudiziell. Wenn namlich angestellte Rechtsanwélte bzw. Zivil-
techniker aufgrund ihrer Pflichtteilnahme an einer Versorgungseinrichtung einer
Rechtsanwaltskammer bzw. der Wohlfahrtseinrichtung der Bundeskammer der Archi-
tekten- und Ingenieurkonsulenten von der Pflichtversicherung in der Pensionsversi-
cherung ausgenommen werden, kénnten z. B. Arzte, die ihren Beruf nicht als freien
Beruf sondem im Rahmen eines Dienstverhiltnisses als angestellte Arzte ausiiben,
mit dem Argument der Pflichtmitgliedschaft zum Wohifahrtsfonds der 6rtlich zustandi-
gen Arztekammer durchaus berechtigt ebenfalls die Ausnahme von der Pflichtversi-
cherung in der Pensionsversicherung nach dem ASVG verlangen. Die hatte auf das
Beitragsaufkommen in der Pensionsversicherung zweifellos erheblichen Einfluss.

Zudem bestehen verfassungsrechtliche Bedenken. Eine unterschiedliche Re-
gelung gleich gelagerter Sachverhalte durch den einfachen Gesetzgeber wirde nach
der Judikatur des VfGH als Verletzung des in Art. 2 StGG und Art. 7 Abs. 1 B-VG ver-

ankerten Gleichheitsgrundsatzes zu werten sein.
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Zu Z 13 (§ 31 Abs. 9 und 9a - Internet-Verlautbarung)

Dieser Vorschlag wird begriflt, er tragt zur einfacheren Rechtsanwendung

und zur Kostenerspamis bei.

Falls von anderen Stellen keine Einwande erhoben werden, wird ersucht, je-
denfalls eine einjdhrige Vorlaufzeit einzuhalten, damit die technischen Vorarbeiten in
verantwortungsvoller Weise (Genauigkeit, Sicherheit) abgewickelt werden kénnen.

An Ergénzungen wird vorgeschlagen, auch andere Verlautbarungen im Inter-

net vorzunehmen, so z. B.

> die Chipkarten-Verordnung nach § 31b Abs. 4 ASVG
> die Feststellungen nach § 49 Abs. 4 ASVG

» die Pauschalbetrage nach § 319a Abs. 2 ASVG

> die Integritatsrichtlinien nach § 213a Abs. 4 ASVG.

Vorgeschlagen wird folgende Formulierung:

xy. In § 31b Abs. 4, § 49 Abs. 4, § 319a Abs. 4, § 213a Abs. 4 ASVG wird die
Formulierung »in der Fachzeitschrift ,Soziale Sicherheit“« durch die Formulierung ,im
Internet” ersetzt.
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Zu Z 14 (§ 32c - Controlling-Management)

Diese Bestimmung wird abgelehnt, sie gehért zu jenen Regeln, die bereits in

der Einleitung als unzweckmaéfig und kostenaufwéndig erwahnt werden.

Eine Klarstellung dahin, dass die aus dieser Vorgangsweise entstehenden
Kosten — die vom an sich verantwortlichen geschéftsfuhrenden Organ nicht beeinflusst
werden kénnen - aulRerhalb des ,Spardeckels” in § 588 Abs. 14 ASVG stehen, ist je-
denfalls notwendig.

Der Gesetzgeber greift durch die Regelung in die Geschéftsfiuhrung der Vor-
stande (und damit in deren Haftungs- und Verantwortungsbereich) bzw. indirekt in das
Kollektivvertragsrecht in einer Weise ein, die wegen ihres Detaillierungsgrades als Ex-

zess gewertet werden muss.

Es wird dadurch freilich klargestellt, dass Unstimmigkeiten und Nachteile, wel-
che den Versicherungstragern und dem Hauptverband aus dieser Regelung entste-
hen, nicht von der Haftungsbestimmung der Mitglieder der geschéftsfihrenden Orga-
ne (§ 424 ASVG) umfasst sein kénnen — die Verantwortung fur die Ergebnisse dieser
Regelung wird vom Gesetzgeber (Bund) wahrzunehmen sein.

Prinzipiell sollte daher der Satz ,Der Hauptverband hat den Versicherungstra-
gern die Kosten des zur Verfigung gestellten Personals und der zur Verfigung ge-
steliten Raumlichkeiten und Mittel zu ersetzen“ entfallen, zumal der Hauptverband
auch keinerlei Einflussmaéglichkeit Uber den Umfang der personellen und sachlichen
Ausstattung hat.

Es sollte zumindest als Alternative vorgesehen werden, dass § 588 Abs. 14
zweiter Satz mit einer Z 4 ergédnzt wird, um die Controllingkosten nicht auf die Hohe
des allgemeinen Verwaltungs- und Verrechnungsaufwands des Hauptverbandes an-

zurechnen.

Dies gilt auch fur die Kosten der Controllinggruppe und fur die bereits in der
Einleitung erwahnten zusétzlichen Funktionsgebuhren.

Es ist einzusehen, dass SparmalRnahmen zu treffen sind:
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Zusétzliche Aufwendungen, die der Gesetzgeber selbst veranlasst, sind dann
jedoch von den Sparvorgaben auszunehmen.

Vorschlag: § 588 Abs. 14, 2. Satz, Z 4 sollte lauten:

4. die Kosten des fur die Controllinggruppe und deren Management zur Verfugung
gestellten Personals und des erforderiichen Funktionsgebuhren- und Sachauf-
wands

Im Ubrigen erscheint es nicht sehr zielfihrend, dass als Dienstort fiir den je-
weiligen Manager und sein ebenfalls dienstfrei gestelltes Personal der Sitz des Versi-
cherungstrdgers maRRgebend sein soll, dem der dienstfrei gestelite Manager angehort.
Da zwei Manager zwingend vorgeschrieben sind und auch bereits bestellt wurden,
wobei der eine Versicherungstrager seinen Sitz in Wien und der andere Versiche-
rungstrager seinen Sitz in Graz hat, ist damit eine Zweigleisigkeit vorprogrammiert, die

nicht sehr sinnvoll erscheint.

Gegen eine weitere Tétigkeit des Managers als leitender Angestellter bzw.
Mitglied des leitenden Dienstes des Versicherungstrégers bestehen Uberdies deswe-
gen erhebliche Bedenken, weil der Betroffene im Zusammenhang mit der Pri-
fung/Evaluierung/ Steuerung der Gestion seines Versicherungstréagers durch das Mo-
nitoring/Controlting geman § 32b ASVG in einen unauflésbaren Interessensgegensatz
(Treuepflicht gegenuber dem Trager, Verantwortlichkeit des Managements gegenuber
dem Hauptverband) gerét.

Eine ausschlieBliche Verantwortlichkeit des Managements hinsichtlich seines
aufgabenbezogenen Verhaltens der Controllinggruppe gegenuber, steht mit § 32a
ASVG bzw. mit dem ersten Satz des § 32c ASVG nicht im Einklang, weil sich aus die-
sen Bestimmungen aufgrund der Bestellung eine Verantwortlichkeit gegenuber der
Verbandskonferenz ergibt.

Die ,Budgethoheit“ der Controllinggruppe fur Belange des Managements steht
im Widerspruch zu § 442a Abs. 2 Z 3 ASVG, wo der Verbandskonferenz das Recht
zur Beschlussfassung uber den Jahresvoranschlag (Haushaltsplan) eingeraumt wird.

Eine Beschéftigung von Bediensteten des Versicherungstragers, dem der Ma-
nager entstammt, mit Aufgaben aus dem Bereich des Managements scheint insofemn
fragwurdig, als zwischen den Mitarbeiterinnen des Managers beim Versicherungstra-

ger und dem Hauptverband kein Verhaltnis gegenseitiger Rechte und Pflichten be-
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steht, sodass nicht gewahrleistet ware, dass diese Personen die Interessen des
Hauptverbandes (z. B. Verschwiegenheit hinsichtlich sensibler Daten) beachten —
speziell dann, wenn diese Interessen mit den Interessen des Versicherungstragers

nicht Ubereinstimmen oder zumindest nichts zu tun haben.
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Zu Z 16 (§ 81 Abs. 2 — Errichtung oder Beteiligung von Sozlalversicherungstra-
gern (Hauptverband) an Gesellschaften

Eine Flexibilisierung der Organisation der einzelnen Sozialversicherungstrager

als auch des Hauptverbandes kdnnte grundsatzlich positiv erachtet werden.

Keinesfalls durfen die einschlagigen Bestimmungen jedoch dazu fihren, dass
die Entscheidungskompetenz in zentralen Angelegenheiten des 6ffentlich-rechtlichen,
aber auch des privatrechtlichen Wirkungsbereiches (Kemkompetenzen) an AuRenste-

hende abgetreten wird.

Unklar ist weiters, ob eine entsprechende Errichtung oder Beteiligung an Stif-
tungen, Vereinen oder GmbHs, die der Verbesserung der Servicequalitat dienen, von
der Verwaltungskostendeckelung nach § 588 Abs. 14 ASVG ausgenommen ist, zumal
der 2. Tatbestand in dieser Ziffer als Altemativtatbestand mit dem Wortlaut ,oder der
Erzielung von Einsparungen dient, formuliert wurde. Da das Einsparungsziel des
§ 588 Abs. 14 leg. cit. nicht unterlaufen werden soll, sollten Serviceverbesserung und
Einsparungen kumulativ vorgesehen werden. Das Wort ,oder* sollte durch ,und* er-

setzt werden.

Im Ubrigen sollte bei der Errichtung von Gesellschaften oder einer Beteiligung
an solchen nicht nur die GmbH, sondem auch andere Gesellschaftsformen vom Ge-
setzgeber zugelassen werden, zumal die Sozialversicherung bei Beteiligungen eine
bestehende andere Gesellschaft kaum zu einer Umgrundung in eine GmbH veranlas-

sen wird kénnen.
Vorschlag: § 81 Abs. 2 hat zu lauten:

(2) Zur Erfullung der gesetzlich Ubertragenen Aufgaben, nicht jedoch zur
Ubertragung von Entscheidungskompetenz in grundlegenden Angelegenheiten, ist
auch die Errichtung (Grundung) von oder die Beteiligung an Stiftungen, Vereinen,
Fonds und Gesellschaften im Rahmen von Finanzierungs- und Betreibermodellen zu-
lassig, wenn diese MalRnahmen zur Verbesserung der Servicequalitat und zur Erzie-
lung von Einsparungen geeignet erscheinen. Unter den gleichen Voraussetzungen ist
die Beteiligung von naturlichen Personen oder Gesellschaften an Stiftungen, Vereinen,
Fonds und Gesellschaften, die vom Versicherungstrager errichtet (gegrindet) wurden,

zulassig.”
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Zu § 90 ASVG - zusitzlicher Vorschlag

Durch die Aufhebung der Bestimmung Uber das Gebuhren einer Alterspension
als Teilpension (§ 253 Abs. 2) kommt die Ausnahmeregelung des § 90 fur solche Pen-

sionen bei einer Alterspension nicht mehr zum Tragen.

Das hat zur Folge, dass ein wahrend des Bezuges der Alterspension entste-
hender Krankengeldanspruch zum Ruhen der Pension gemaR § 90 ASVG fihren wir-
de. Dieses Ergebnis steht aber nicht im Einklang mit der Absicht des Gesetzgebers,
die Ruhensbestimmungen bei der Alterspension vollstdndig entfallen zu lassen.

Wie bereits vorgeschlagen, wire eine Anderung des § 90 ASVG in der Weise
vorzunehmen, dass ein Krankengeldanspruch aus einer ab dem Stichtag der Alter-
spension ausgelbten versicherungspflichtigen Erwerbstatigkeit kein Ruhen der Lei-
stung bewirkt. Diese Anderung sollte riickwirkend mit dem 1. Oktober 2000 in Kraft
treten. Auf das von der Pensionsversicherungsanstalt der Angesteliten an das BMSG
gerichtete Schreiben vom 5. Oktober 2000, Pras. ZI. 458/00, wird verwiesen.
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Zu § 104 Abs. 6 ASVG - zusitzlicher Vorschlag

Das Sozialversicherungsrecht sieht noch Geldzahlungen .im Wege der Post-

sparkasse* vor.

Die Postsparkasse wurde privatisiert und im Herbst 2000 an die BAWAG ver-
kauft.

Die Regelung des § 104 Abs. 6 ASVG in der derzeitigen Form waére die Be-
gunstigung eines Geldinstitutes und widerspricht daher dem Wettbewerbsrecht.

Uberdies ist mit den heute ohnedies nur mehr eingeschrénkt tblichen Baraus-
zahlungen hoher Verwaltungsaufwand und spurbare Kostenbelastung verbunden.

Das Zahlungssystem solite daher endguiltig auf bargeldlose Anweisung umge-

stellt werden.

Es wird folgender Anderungsvorschlag unterbreitet:

§ 104 Abs. 6 ASVG soll lauten: ,Leistungen sind bargeldlos zu zahlen, so-
lange der Empfanger nicht ausdriicklich eine Barauszahlung wiinscht. In diesem Fall
hat er die Mehrkosten dafir zu tragen.”
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Zu § 264 Abs.5Z9 ASVG
Mit dem ab dem 1. Oktober in Kraft getretenen Bundesbahn-Pensionsgesetz
(BB-PG) ist die Bundesbahn-Pensionsordnung 1966, BGBI. Nr. 313, auer Kraft ge-

treten. Die Zitierung der Z 9 sollte daher richtig lauten:

»-auf Grund des Bundesbahn—Pensionsgesetzes, BGBI. | Nr. 95/2000,“
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Zu Z 36 und 80 (§ 292 Abs. 2a und § 590 Abs. 5)

Die vorgeschlagene Anderung soll nur fir Versicherungsfille gelten, in denen
der Stichtag nach dem 31. Dezember 2000 liegt. Dieser Praxisdnderung liegt die Ab-
sicht zu Grunde, bereits laufende AZ-Anspriuche nicht zu schméalemn.

Sie hat aber auch zur Folge, dass die Anrechnung einer zweiten Pension mit
dem Nettowert dann vorzunehmen ist, wenn die Ausgleichszulage erstmals nach dem
31. Dezember 2000 gebuhren wirde und der Stichtag der anzurechnenden Leistung
vor dem 1. Janner 2001 liegt. Dafir gibt es jedoch keine sachliche Begrundung.

Der Wortlaut des § 590 Abs. 5 sollte daher wie folgt lauten:

.Die Bestimmungen des § 292 Abs. 2a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. xxx/xx sind in jenen Fallen anzuwenden, in denen ein Anspruch auf Aus-
gleichszulage erstmals nach dem 31. 12. 2000 vorliegt oder neuerlich entsteht.”
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Zu Z 37 (§ 294 Abs. 1 und Abs. 2)

Die Neuregelung der Emittlung des Unterhaltsanspruches beruht auf dem Er-
kenntnis des VfGH vom 17. Juni 2000, G 26/00 - 7, mit dem die pauschale Anrech-
nung von Unterhaltsbeitrdgen getrennt lebender Ehegatten als verfassungswidrig auf-
gehoben wurde. An die Stelle der bisherigen Regelung sollen in Anlehnung an das
Unterhaltsrecht und dessen Judikatur als Unterhaltsanspruch pauschal 40 Prozent des

Familieneinkommens abzuglich des eigenen Einkommens treten.

Diese Regelung wére auch in § 76 Abs. 3 ASVG zu ubemehmen, um eine

einheitliche Rechtslage zu schaffen.

Die vorgeschlagene Regelung soll nicht nur fur die getrennf lebenden sondem
auch fur die geschiedenen Ehegatten gelten, was allerdings im Widerspruch zum vor-
letzten Absatz auf Seite 18 der Erlauterungen steht.

Nicht berucksichtigt wurde, dass der Ehegattenunterhalt nach den Kriterien
der Rechtsprechung héchstens 33 Prozent des Nettoeinkommens des Unterhaltsver-
pflichteten betragen darf. Bei erheblichen Einkommensunterschieden wurde es daher
zu einer Anrechnung von Pauschalbetragen kommen, die Uber dem Hoéchstausmal
des Unterhaltsanspruches liegen wirden. Die Bestimmung des § 294 Abs. 3 zweiter
Satz wurde sich nur bedingt auswirken, weil der Unterhaltsberechtigte zunachst auf
dem Zivilrechtsweg die Aussichtslosigkeit seiner Unterhaltsforderung im anzurech-
nenden Ausmal feststellen lassen musste. Es solite daher auch die erwahnte Ober-

grenze in den § 294 Abs. 1 aufgenommen werden.

Die Neuregelung soll riickwirkend mit 1. 8. 2000 in Kraft treten (obwohl dafir
zumindest hinsichtlich der Falle gem. § 294 Abs. 1 lit b und c keine zwingende Not-
wendigkeit besteht).

Da die neue Berechnungsmethode auch zur Erh6hung des pauschalen Unter-

haltsbetrages fiihren kann, kann es dadurch zu Uberzahlungen kommen.

Es erscheint aber Uberhaupt bedenklich, laufende Ausgleichszulagen bei un-

verandertem Sachverhalt zu vermindem.

Das Problem kdnnte dadurch gelost werden, dass die Anwendung der Neure-
gelung auf laufende Ausgleichszulagen nur Uber einen Antrag vorgesehen wird, der
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bei negativen Auswirkungen zurickgezogen werden kénnte. Dessen ungeachtet ist
eine Neufeststellung unter Beachtung der neuen Unterhaltsberechnung jedenfalls vor-
zunehmen, wenn es zu einer Anderung des Sachverhaltes (mit Ausnahme der jahrli-

chen Pensionsanpassung) kommt und es fur den Versicherten gunstiger ist.

Neuerliche Verfassungswidrigkeit?

Wenngleich durch das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 17. Juni
2000, G 26/00-7 eine Novellierung erforderlich geworden ist, scheint im Entwurf mit
der beabsichtigten Regelung, die im Ubrigen vorher nicht mit dem Hauptverband und
den Pensionsversicherungstragem besprochen wurde, neuerlich eine Verfassungs-

widrigkeit vorzuliegen.

Der Verfassungsgerichtshof hat namlich in diesem Anlassfall die Pauschalie-
rungshdhe bei getrennt lebenden Ehegatten fir Unterhaltsleistungen als realitatsfremd
verworfen und daher den Tatbestand des § 294 Abs. 1 lit. a (Ehegatte, der mit dem
Pensionsberechtigten nicht im gemeinsamen Haushalt lebt) — Anrechnung von 25 %

beim Nettoeinkommen des Pensionisten — ersatzlos aufgehoben.

Die Erlduterungen zum Novellierungsvorschlag stitzen sich auf die Durch-
schnittsbetrachtung, die sowohl der Verfassungsgerichtshof als auch die Judikatur

zum Unterhaltsrecht zulasst, um administrativ einfacher vorgehen zu kénnen.

Der neuerliche Pauschalierungsversuch geht aber bei weitem lGber dieses Ziel
hinaus und wirde noch groRere Harten im Einzelfall bewirken. Davon gehen leider
auch die finanziellen Erlauterungen aus, die Einsparungen erblicken.

Das folgende Beispiel verdeutlicht die Schwéache des Entwurfs, die vor allem

von der Sozialversicherungsanstalt der Bauem aufgezeigt wurde:

z. B. Teilzeitarbeiterin, Kieingewerbetreibende oder Bauerin:

Betroffene: Pension S 2.000
Ehemann Pension S 20.000
Bisherige Anrechnung: S 5.000 bei getrennt lebenden Ehepartnern

S$2.500 Dbei geschiedenen Ehepartnern
Neue Anrechnung in beiden Féllen: S 6.800 !
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Da es sich bei diesem Personenkreis ohnedies um sehr schwache Einkom-

mensbezieher handelt, solite in § 294 Abs. 1 lit. a bis c ein einheitlicher Anrech-

nungsprozentsatz von 12,5 % vorgesehen werden. Dies sollte auch fur die Parallel-
bestimmungen des § 151 Abs. 1 GSVG und des § 142 Abs. 1 BSVG gelten.

Im Abs. 2 sollite weder im ASVG noch im GSVG und BSVG eine Anderung

vorgenommen werden.
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Zu § 442a Abs. 3 ASVG:

Die Verbandskonferenz kann in bestimmten Féllen Geschéfte des Hauptver-

bandes selbst flihren.

Allerdings hat sie nach der geltenden Rechtslage nicht jene Mdéglichkeiten, die
dem Verbandsvorstand zur Verfugung stehen:

Sie kann im Rahmen dieser Geschéftsfuhrung keine Ausschusse grinden.

Im Zusammenhang mit dem Projekt ,PV-Data“ hat sich gezeigt, dass es sehr
sinnvoll ware, Ausschisse bilden zu kdnnen, was die zutreffenden Gesetzesstellen

nicht explizit vorsehen.

Deshalb wird vorgeschlagen, die Regelung des § 442c Abs. 1 letzter Satz
ASVG auch fir die Verbandskonferenz gelten zu lassen.
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ZuZ 71 (§ 447g Abs. 6 ASVG)

Es wird folgende Formulierung vorgeschlagen: ,Der Hauptverband hat am 23.

eines jeden Kalendermonates ...

Begriindung: Insgesamt wird mit dieser Novellierung wieder zur alten Rechts-
lage zuruckgekehrt. Die Formulierung ,nach dem 20.“ hat in der Vergangenheit immer
wieder zu Interpretationsproblemen unter den Pensionsversicherungstrdgem bzw.
dem Hauptverband gefiihrt. Die fixe Datumsangabe hat sich bewéhrt und sollte beibe-

halten werden.
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Zu § 588 Abs. 4 ASVG

In dieser Bestimmung wird auf § 108f Abs. 3 Bezug genommen. Dieser Absatz
wurde jedoch aufgehoben. Die Verweisung musste sich daher richtig auf § 708f Abs. 2

beziehen.
Zu § 588 Abs. 14 — Einsparungsvorschlag, gesetzliche Regelung notwendig

Als eine mdgliche MalRnahme zur Senkung der Verwaltungskosten hat die
Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten bei der Besprechung des Arbeitskrei-
ses Pensionsversicherung am 4. 10. 2000 im Hauptverband Folgendes angeregt:

Es solite eine Anderung des § 238 ASVG in der Richtung durchgefiihrt wer-
den, dass bei der Ermittlung der ,besten 15 Jahre“ fur die Bildung der Pensionsbe-
messungsgrundiage im Regelfall nur die Beitragsgrundlagen ab dem 1. 1. 1972 (Be-

ginn der EDV-Datenspeicherung) herangezogen werden.

Die Anforderung, Verarbeitung und Nachspeicherung der bei den Kranken-
kassen archivierten alteren Beitragsgrundlagen sind bei weitem die aufwéndigsten
Komponenten des Pensionsfeststellungsverfahrens.

Die grofteils handisch gefiihrten Aufzeichnungen sind oft kaum mehr leser-
lich, die dem 30 bis 50 Jahre alten Datenmaterial zu Grunde liegenden unterschied-
lichsten Logistiken sind nur noch muhsam nachvoliziehbar, das Umrechnen der tagli-
chen, woéchentlichen und monatlichen Beitragsgrundlagen in die fur die Datenergan-

zung erforderliche Form ist zeitraubend und fehleranfallig.

Es handelt sich somit um einen Prozess, der nicht in eine modeme, technolo-
gisch orientierte Verwaltung passt und dem Ziel einer vollautomatischen Pensionsbe-
rechnung noch auf Jahre hinaus entgegensteht. Dazu kommt, dass sich die aufwandig
ermittelten Daten schlieRlich nur sehr selten auf die Bemessungsgrundlage auswirken

und dann meistens nur in einem marginalen Ausmag.

Zur sozialen Komponente ist zu bemerken, dass seit dem 1. 1. 1972 bereits
ein Zeitraum von beinahe 30 Jahren liegt, das entspricht im Regelfall drei Viertel des

Erwerbslebens.
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Es erscheint daher zumindest diskussionswirdig, ob bei einem nicht kapital-
gedeckten Versorgungssystem die Pensionshéhe von Beitragszahlungen beeinflusst
werden soll, die in der ersten Zeit der Erwerbstatigkeit geleistet wurden und noch dazu
in der Weise, dass nur ,die Rosinen herausgepickt‘ werden.

Eine Variante ware auch eine Regelung in der Richtung, dass auf Beitrags-
grundlagen vor 1972 nur dann zugegriffen wird, wenn ab diesem Zeitpunkt weniger als
20 Beitragsjahre vorliegen.

Der Entfall der derzeit erforderlichen Archivarbeiten dlrfte auch bei den Kran-
kenkassen zu einer nicht unwesentlichen administrativen Entlastung und damit zu

Einsparungen bei den Verwaltungskosten fuhren.
Zur Bereinigung der Bestimmung:

Die mit dem Sozialrechts-Anderungsgesetz 2000 beschlossene Verwaltungs-
kostendeckelung in § 588 Abs. 14 ASVG soll nunmehr formal bereinigt werden.

Die erlauternden Bemerkungen begrunden dies mit einer ungewoliten Ein-
schréankung der gesetzlich normierten Nichtberlicksichtigung von Vergitungen fur die
Mitwirkung an fremden Aufgaben.

Ebenso zu berucksichtigen ware, dass nicht nur die (hauptsachlich im EDV-
Bereich angesiedelten) ,Standardprodukte”, sondem jedenfalls alle Malnahmen, wel-

che zu einer Kosteneinsparung fihren (sogenannte ,Holding-Aufgaben“ beim Haupt-

verband), durch die Deckelungsbestimmung nicht beeintrachtigt werden durften.

Ansonsten wurde es das Sparziel verhindem, dass langerfristig wirksame Ein-
sparungsmaoglichkeiten wahrgenommen werden, weil z. B. notwendige Anfangsinve-

stitionen verhindert wurden.

Nach der Stammfassung des § 588 Abs. 14 sind gemal Z 1 und 2 auch un-
abdingbare Entwicklungs- und Implementierungskosten in Vorwegnahme einer mittel-

fristig zu erwartenden Effizienzsteigerung auler Ansatz zu lassen.

Nach unserer Meinung solite § 588 Abs. 14 noch zusatzlich eine im Zusam-
menhang mit den inhaltlichen Anderungen der gegenstiandlichen Novelle stark korre-
spondierende Ergdnzung dahingehend erfahren, dass notwendige Personal- und
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Sachkosten zum Zwecke der grundsétzlichen Einrichtung oder iIntensivierung von

Vertragspartnerkontrollen ebenfalls auler Ansatz zu bleiben héatten.

Es ware sonst ist die latente Gefahr gegeben, dass aus Grinden der Verwal-
tungskostendeckelung einschlagige MalRnahmen zurickgenommen bzw. insgesamt

eingestellt werden mussen.
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Zu Z 80 (§ 590 Abs. 4)

Die Bestimmungen des ASVG Uuber die Wartezeit fur die Berufsunfahig-
keitspension wurden durch das Strukturanpassungsgesetz 1996 nicht geandert. Das
fur die Wartezeit der vorzeitigen Alterspension wegen geminderter Arbeitsfahigkeit fur
Frauen eines bestimmten Alters geltende gunstigere Ausmall von 120 Monaten (vgl.
die Ubergangsbestimmung des § 563 Abs. 21) wurde jedoch durch die Aufhebung des
§ 253d ASVG fur Stichtage ab dem 1. Juli 2000 obsolet.

Nach den Erliauterungen soll durch die vorgeschlagene Ubergangsbestim-
mung des § 590 Abs. 4 fur diese Falle die seinerzeit glinstigere Wartezeit auch fur Be-
rufsunfahigkeitspensionen gelten. Das wird aber mit dem Verweis auf § 236 in der bis
zum 31. August 1996 geltenden Fassung nicht efreicht, weil die ginstigeren Bestim-
mungen fur die vorzeitigen Alterspensionen wegen geminderter Arbeitsfahigkeit auch
nach diesem Rechtsstand nicht fur Berufsunfahigkeitspensionen gelten.

AuRerdem ist der Klammerausdruck ,(§ 255 Abs. 4)" nicht passend, da dieser
nicht die Invaliditdtspension sondem eine Sonderform der Invaliditat regelt.

Daher musste die Bestimmung lauten:

Auf weibliche Versicherte, die am 1. September 1996 das 55. Lebensjahr be-
reits vollendet haben, sind zur Erfiillung der Wartezeft fiir eine Invaliditdts(Berufsunfa-
higkeits)pension bei Vorliegen von Invaliditit gem. § 255 Abs. 4 die Bestimmungen
des § 236 Abs.1 Z 2 lit. b in der am 31. August 1996 in Geltung gestanden Fassung

anzuwenden.”
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1. Zu den Bestimmungen des Entwurfes betreffend das Arzte- und
Vertragspartnerrecht (§§ 338 ff ASVG usw.):

Dieser Teil der Stellungnahme betrifft die Bereiche:

> Vertragliche Beziehungen zu den Gruppenpraxen
Auswahl der Vertragsarzte

Nachfolgepraxis

Verscharfung des Kundigungsschutzes

Entfall Selbstbehalt klinisch-psychologische Diagnostik/Beibehaltung bei
Psychotherapie

vV V.V V

Die Bemerkungen zum ASVG gelten sinngemaR fur die Parallelbestimmungen
in den Entwurfen zum BSVG, GSVG sowie B-KUVG.

Die Gesetzesanderungsvorschlage stellen teilweise massive Eingriffe in das
Gleichgewicht der Interessen zwischen Patienten (deren Versicherung) und Be-

handlern (Arzten, Gesundheitsberufen) dar.

1.1. Vorbemerkungen zu den Bestimmungen tiber Gruppenpraxen
(8§ 338 ff. ASVG)

1.1.1. Ziele der Sozialversicherung

Die Ziele der Sozialversicherung im Zusammenhang mit Gruppenpraxen’ sind

folgendermalRen zusammenzufassen:

Vorangestellt wird nochmals, dass die Sozialversicherung Gruppenpraxen
nachdricklich begruftt. Um die Gruppenpraxis als sinnvolle Gesundheitseinrichtung in
das Versorgungsnetz zu implementieren, mussen aber Rahmenbedingungen im Sinne
einer qualitativen und quantitativen Verbesserung der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung gelten bzw. geschaffen werden.

' Die Stellungnahme basiert hinsichtlich der berufsrechtlichen Fragen bzw. Voraussetzungen auf dem
Entwurf der 2. Arztegesetznovelle. Die Stellungnahme zur 58. ASVG Novelle geht damit von der Pra-
misse aus, dass die Gruppenpraxis aufgrund des Entwurfes der 2. Arztegesetznovelle dem Patienten
und somit auch der Kasse gegeniber als Aussengesellschaft auftreten kann.
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Einleitend wird daher auf die Vorstellungen bzw. auf die Ziele der Sozialversi-
cherung eingegangen, die mit sinnvollen Rahmenbedingungen fir den Bereich Grup-
penpraxen verbunden sind. Die weitere Stellungnahme bzw. die weiteren Anmerkun-
gen basieren auf diesen Zielvorstellungen.

a) Es ist wesentlich, dass die Zusammensetzung und die Niederlassung einer Grup-
penpraxis medizinisch und organisatorisch sinnvoll erfolgt.

b) Patienteninteressen mussen im Vordergrund stehen.
Angesprochen sind beispielsweise langere Praxiséffnungszeiten sowie Verringe-
rung der Weg- und Wartezeiten, femer die Verpflichtung der Gruppenpraxis, an
Bereitschaftsdienstregelungen mitzuwirken.

c) Gruppenpraxen werden qualitativ (Fachrichtungen) und quantitativ (Anzahl der
Arzte) unterschiedlich zusammengesetzt sein. und werden unterschiedliche Ver-
sorgungsschwerpunkte haben. Dies bedingt, dass die Méglichkeit der Vertragsge-
staltung zwischen Gruppenpraxis und Krankenversicherungstrager flexibel gehal-
ten werden muss.

d) Die Gruppenpraxis kann kostengunstiger arbeiten als die Einzelordination.
Diese Kostenvorteile missen (teilweise) Uber die Tarife an die Krankenkasse
(und somit an die sozialversicherten Patienten) weitergegeben werden.

e) Der Vorrang der Einzelpraxis soll gewahrt bleiben. Die Grindung von Gruppen-
praxen darf fir Angehérige von Gesundheitsberufen, die in der Einzelordination ar-
beiten, nicht zu GbermaRiger Konkurrenz fihren.

1.1.2. Isolierte arztliche Gruppenpraxen bringen keinen Fortschritt
Die in der Novelle vorgesehene isolierte Regelung fur arztliche Gruppenpra-

xen tragt diesen Kriterien nicht Rechnung und beschrénkt den Fortschritt im Gesund-
heitswesen, der wesentlich darauf beruht, dass Mitglieder verschiedener Gesundheits-

berufe im Interesse des Patienten zusammenarbeiten, anstatt jeder fur sich nur den

eigenen Bereich zu behandeln.

Die Gruppenpraxis kann nur dann Fortschritte bringen, wenn alle selbststandig
ausubbaren Gesundheitsberufe einbezogen werden.

Einer modemen, flexiblen Versorgung - vgl. hollandische oder deutsche An-
satze — kann durch die im Entwurf vorgesehene Beschrankung auf Arzte bzw. eine
isolierte Gruppenpraxisregelung nur fir Arzte nicht erreicht werden.

1.1.3. Steuerliche Situation ist nicht beriicksichtigt

Fir die Gruppenpraxen in der im Entwurf vorgeschlagenen Regelung sind
steuerrechtliche BegleitmaRnahmen erforderlich, damit auch deren Umsétze nach § 6
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Abs. 1 Z 19 Umsatzsteuergesetz steuerbefreit sind.

Neue Formen freiberuflicher Erwerbstatigkeit bedlrften auch entsprechender

Berlicksichtigung im Steuerrecht.

Eine Harmonisierung der vorgeschlagenen Regelungen mit dem Steuerrecht
(auch dem GSBG) ist dringend notwendig.

1.1.4. Finanzierbarkeit fiir die Krankenversicherung

Die Regelungen wurden ohne Rucksicht auf finanzielle Belange der gesetzli-
chen Krankenversicherung vorgeschlagen und wirden die angespannte finanzielle

Situation noch weiter verscharfen.

1.2. Zu einzelnen Bestimmungen des Entwurfes zur Gruppenpraxis
1.2.1. Kostenerstattung (§§ 131 und 131a ASVG)

Die Bestimmung, dass bei der Kostenerstattung fir Wahlgruppenpraxen die
~entsprechende Vertragsgruppenpraxis“ herangezogen werden soll, ist in vielen Fallen
nicht vollziehbar, da Gruppenpraxen unterschiedlichst zusammengesetzt sein werden.
Es wird oft nicht der Fall sein, dass sich im Bundesland eine Wahlgruppenpraxis und
eine Vertragsgruppenpraxis in identer Zusammensetzung befinden. Es sollte daher die
-entsprechende Vertragsgruppenpraxis“ im Gesetz genau definiert werden (vgl. § 30
Abs. 4 Musterkrankenordnung).

Es musste jedenfalls klargestellt werden, dass kein Kostenersatz gebuhrt,
wenn ein nur approbierter Arzt? in der Gruppenpraxis tatig ist.

Hinsichtlich der Anwendung des § 131a ASVG auf den Kostenersatz bei Inan-
spruchnahme einer Wahlgruppenpraxis muss klargestellt werden, dass diese Bestim-
mung nur dann greift, wenn vertragliche Regelungen zu Gruppenpraxen (schon) be-
standen haben.

2Das sind Arzte, die zwar (in der EU) medizinisch ausgebildet wurden, deren Ausbildung jedoch (z. B.
mangels ausreichender Praxis) nicht bzw. noch nicht zu einer Tatigkeit als Arzt fur Allgemeinmedizin
oder als Facharzt ausreicht, vgl. § 44 ArzteG 1998.
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1.2.2. Regelung der Beziehungen zu Gruppenpraxen durch arztliche Gesamtver-
trage (§ 341 ASVG)
Die beabsichtigte Regelung durch Gesamtvertrag ist aus folgenden Griinden
verfehlt:

1.2.2.1. Gruppenpraxen sind nach Ansicht des VfGH Krankenanstalten im
Sinne des KAG
Arztliche Zusammenarbeitsformen in Gestalt der Gruppenpraxis werden im
Zusammenhang mit dem gegenstandlichen Gesetzesentwurf arztlichen Ordinations-

statten gleichgestellt.

Dies ist allerdings im Hinblick auf die Kompetenzartikel in der Bundesverfas-
sung verfehit. Bei Gruppenpraxen handelt es sich nach der Judikatur des Verfas-
sungsgerichtshofes eindeutig um ,Heil- und Pflegeanstalten“. Dies geht aus

Stellungnahmen der Bundesrc_egierung sowie aus der Literatur klar hervor:

Der Verfassungsgerichtshof hat sich im Erkenntnis vom 1. Marz 1996, G 1277,
1280/95 ausfuhrlich mit der gegenstandlichen Thematik beschaftigt. Unter anderem
fuhrte der Verfassungsgerichtshof aus: ,Die in Prifung gezogene Vorschrift untersagt
namlich nicht nur die Bildung von Arztegesellschaften, welche in Wirklichkeit Heil-

und Pflegeanstalten sind, sondem auch — und nur darum geht es — die Bildung von

Gesellschaften bloR zum Zweck der Errichtung und zum - technischen — Betrieb von

Ordinations- und Apparategemeinschaften”.

Zum gleichen Ergebnis kommt man, wenn man die Erwagungen des Verfas-
sungsgerichtshofes im Erkenntnis vom 7. Marz 1992, G 198, 200/90 u. a. zu Grunde
legt. Der Verfassungsgerichtshof hat in diesem Erkenntnis zum Ausdruck gebracht,
dass typisches Merkmal fir eine ,Heil- und Pflegeanstalt* das Vorliegen eines (Be-
handlungs-)Vertrages (welcher Art immer) mit dem Trager der Einrichtung ist.

Der Behandlungs- bzw. der Kassenvertrag soll nunmehr zwischen Patient
bzw. Krankenversicherungstrager und Trager der Gruppenpraxis abgeschlossen

werden, Gruppenpraxen wiren somit Krankenanstalten.
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Die sich aus dem VfGH-Erkenntnis an der Schnittstelle von Arzte- und Kran-
kenanstaltenrecht notwendigen Schritte bzw. Gesetzesanderungen waren nochmals

eingehend zu erdrtern.

1.2.2.1.1. Standpunkt der Bundesregierung

Die Bundesregierung hat in ihrer Stellungnahme im zitierten VfGH-Verfahren
ausfihrlich dargestellt, ob gesetzliche Regelungen hinsichtlich Arztegesellschaften,
die ihren Patienten gegeniber in Erscheinung treten, auf Basis des Kompetenztatbe-
standes ,Gesundheitswesen“ erfolgen kénnen.

Hiebei wurde gepruft, ob in am 1. Oktober 1925 (Versteinerungszeitpunkt hin-
sichtlich dem Kompetenztatbestand Gesundheitswesen) geltenden Bestimmungen
Uber die Auslbung des arztlichen Berufes Regelungen uber solche Gesellschaften
enthalten waren (siehe Seite 9 des Erkenntnisses). Die Bundesregierung hat festge-
halten, dass arztegesetzliche Regelungen, die weder die selbststandige noch die ei-
genverantwortliche oder die persénlich und unmittelbare Berufsausubung beseitigen,
die auBerste Grenze einer auf den Kompetenztatbestand ,Gesundheitswesen“ gemafn
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG gestutzten Regelung darstellen. Gemeint waren arztegesetz-
liche Regelungen, die sich auf Zusammenarbeitsformen beziehen, die nicht im Be-

handlungsverhéltnis und somit dem Patienten gegenliber nach aussen hin auftreten.

1.2.2.2. Dentisten sind in Gruppenpraxen einbezogen

Nach dem Entwurf der 2. Arztegesetznovelle kénnen an arztlichen Gruppen-
praxen auch Dentisten beteiligt ein. Auch aus diesem Grund kann keine (alleinige)

Kompetenz der Arztekammer zum Gesamtvertragsabschluss bestehen.

1.2.2.3. Gruppenpraxen haben unterschiedliche Zusammensetzungen bzw.
Strukturen
Gruppenpraxen werden unterschiedlich zusammengesetzt sein und werden
unterschiedliche Versorgungsschwerpunkte haben. Dies bedingt, dass die Méglichkeit
der Vertragsgestaltung zwischen Gruppenpraxis und Krankenversicherungstrager fle-
xibel gehalten werden muss. Bei der Vertragsgestaltung zwischen Gruppenpraxis und
Krankenkasse muss auf die Individualitit der Gruppenpraxis Rucksicht genommen

werden konnen.
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Auch aus diesem Grund ist eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet

bzw. verfehlt.

Regelungsinstrumente kénnen nur Direktvertrige bzw. Einzelvertrige
zwischen Kasse und Gruppenpraxis sein. Es wiare aber denkbar, dass im Zuge
von Rahmenvertragen mit der gesetzlichen Interessenvertretung Grundziige ge-

regelt werden.

Ein solcher Rahmenvertrag wurde 1997-99 zwischen HV und OAK verhandelt

und liegt im Entwurf vor.

1.2.2.4. Notwendigkeit eines eigenen Gruppenpraxengesamtvertrages

Abgesehen davon, dass eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet ist —
siehe oben — wére in § 341 ASVG eindeutig klarzustellen, dass — wenn Uberhaupt - es
sich bei einem Gruppenpraxengesamtvertrag um einen eigenen Gesamtvertrag und

nicht um die Erganzung der bisherigen Gesamtvertrage handelt.

Da in einer richtigen Regelungssystematik keine Beziehung zum ,Vertrags-
partnerrecht Einzelarzt* besteht, soliten die angesprochenen Direktvertrage bzw. Ein-
zelvertrage zwischen Kasse und Gruppenpraxis in einem eigenen 4. Abschnitt des 6.
Teils des ASVG geregelt werden.

1.2.3. Notwendige Vorgaben des Gesetzgebers fiir die Vertragsgestaltung

Der Hauptverband hélt es fur zwingend erforderlich, dass im ASVG Vorgaben
des Gesetzgebers hinsichtlich der Gestaltung der Gruppenpraxenvertrdage erfolgen,

die Weiterentwicklungen im Interesse der Patienten initiieren.

Insbesondere sind die nachfolgenden Aspekte angefuhrt. Hiezu ist anzufuh-
ren, dass im Sommer 1995 Entwurfe eines Gruppenpraxengesetzes (Berufsrecht) so-
wie entsprechende ASVG-Anderungen in Begutachtung gegangen sind.

Die vorgeschlagenen Elemente waren zum grossen Teil im Entwurf 1995 fur
ASVG-Anderungen enthalten. Die entsprechenden Bestimmungen sollten aus dem

damaligen Entwurf in die 58. ASVG Novelle ibbemommen werden.
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Bedarfsbezogene Vergabe von Kassenvertragen

Kassenvertrdge an Gruppenpraxen s ~!len bedarfsbezogen und primar zur
SchlieBung von Versorgungslicken v- 3eben werden.

Weitergabe von Kostenvorteilen

Die Gruppenpraxis kann kostengunstiger arbeiten als die Einzelordination.
Diese Kostenvorteile missen (teilweise) Uber die Tarife an die Versiche-
rung (und somit an die sozialversicherten Patienten) weitergegeben wer-
den.

Vertragsparallelitat

Die Tatigkeiten als Vertragsarzt und als Arzt in einer Gruppenpraxis sind zu
hamonisierien. Entweder werden beide Tatigkeiten im Rahmen eines Kas-
senvertrages oder im ,Privatbereich” ausgelbt. Ansonsten kame es zu fir
den Patienten unzumutbaren Unklarheiten bzw. Schwierigkeiten. Bei-
spiel: Ein Patient nimmt einen Kassenarzt in einer Einzelordination auf
Krankenschein in Anspruch - er muss nichts bezahlen. Dieser Kassenarzt
weist ihn an eine Gruppenpraxis ohne Vertrag zu, in der er tatigist - der
Patient musste fur Leistungen, die der Arzt im Rahmen der Gruppenpraxis
erbringt, bezahlen.

Keine Privathonorare in Vertragsgruppenpraxen

Nimmt ein sozialversicherter Patient eine Gruppenpraxis mit Kassenvertrag
in Anspruch, darf von der Gruppenpraxis kein Privathonorar verlangt wer-
den.

Vertragsabschluss nur mit einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer
Offenen Erwerbsgesellschaft

Die 2. Arztegesetznovelle sieht vor, dass Gruppenpraxen auch in Form ei-
ner Kommanditerwerbsgesellschaft betrieben werden kénnen. Dies ist ins-
besondere deshalb abzulehnen, da es zu einer finanziellen Auszehrung der
Gruppenpraxis kommt, die aus 6ffentlichen Geldem (Kassenbeitragen)
wettgemacht werden muss. Es soll daher vorgesehen werde, dass nur eine
Gruppenpraxis in Rechtsform einer Offenen Erwerbsgesellschaft auf Kas-
senkosten tétig werden kann.

Zustimmungsrecht des Versicherungstrigers bei wesentlichen Ande-
rungen in der Vertragsgruppenpraxis

Erweiterungen der Vertrags-Gruppenpraxis fuhren in der Regel zu erhebli-
chen finanziellen Mehrbelastungen fur den Versicherungstréager. Die zu-
kunftige Aufnahme von Gesellschaftemn in die Vertrags-Gruppenpraxis
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muss daher unbedingt von der Zustimmung des Krankenversicherungstra-
gers abhangig gemacht werden. Darlber hinaus ware ein solches Zustim-
mungsrecht auch bei allen zukunftigen Veranderungen der Gruppenpraxis
vorzusehen, die auch in die Rechtspositionen der Krankenversicherungs-
trager eingreifen (etwa eine Anderung in der fachlichen Zusammensetzung
der Gruppenpraxis).

1.2.4. Erfahrungen aus Pilotprojekten der Sozialversicherung sollen bei einer
gesetzlichen Regelung berlicksichtigt werden - das Projekt Stadl/Paura
und andere Projekte:

Einige Gebietskrankenkassen haben im Rahmen von Pilotprojekten (unter
Ausschoépfung der derzeitigen Rechtslage) Gruppenpraxenvertrage abgeschlossen. Im
Rahmen dieser Projekte wurden eine bessere Patientversorgung (erweiterte Off-

nungszeiten) erreicht und alterative Honorierungsformen (Pauschalhonorierung) ver-
einbart. Die Erfahrungen waren positiv.

Im vorliegenden Zusammenhang wird insbesondere auf ein Pilotprojekt der
Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse hingewiesen, das bereits evaluiert wurde.

Neben diesem Projekt gibt es auch in Tirol, Wien und in der Steiermark ein-

schlagige Modelle.

Die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse hat ein Modell einer Gruppen-
praxis in Stadl/Paura mit zwei praktischen Arzten durchgefiihrt.

Die Vorteile dieses Projekts sind deutlich: Zufriedene Patienten, zufriedene
Arzte und deutliche Einsparungseffekte ohne Qualitatsverlust.

1.2.4.1. Eine Verbesserung der Patienten-Versorgung

» Ordinationszeiten von 40 Stunden pro Woche (sonst in Oberdsterreich nur
20 Wochenstunden).

Eine fast ganzjahrige Offnung der Ordination.

> Die standige Anwesenheit eines Arztes wahrend der Offnungszeiten (also
z. B. auch bei Visitentatigkeit eines Arztes).

» Ein umfassendes Leistungsspektrum ohne jegliche Privatzahlungen von
Patienten fur Krankenbehandlungen.

> Mebhr Zeit der Arzte fiir persdnliche Zuwendungen an die Patienten.

v
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1.2.4.2. Ein leicht administrierbares Honorierungsmodell mit Elementen zur
Dampfung der Dynamik im Folgekostenbereich

Mit der OEG wurde die pauschale Honorierung von arztlichen Leistungen un-
ter Berucksichtigung der veranlassten Folgekosten (Heilmittel, Krankengeld, Fach-
arztzuweisungen, Transportkosten, Heilbehelfe/Hilfsmittel) vereinbart. Ausgangsbasis
ist ein Budget, das sich aus den bisherigen fallbezogenen Eigen- und Folgekosten des
Vertragsarztes berechnet, der seinen Kassenvertrag in die OEG eingebracht hat. Wird
dieses fallbezogene Budget durch niedrigere Folgekosten unterschritten, so wird die-
ser Unterschreitungsbetrag als zusatzliches Honorar an die OEG ausbezahlt; wird das
Budget durch héhere Folgekosten uberschritten, reduziert sich das Honorar fir die

Arzte entsprechend.

Dieses Honorierungssystem ist fiir die Arzte administrativ wesentlich einfa-
cher und bietet einen wirksamen Anreiz, Einsparungen ohne Qualitatsverust fur die
Patienten zu erzielen. Die verstarkte personliche Zuwendung des Arztes, die Folgeko-
sten sparen hilft, wird den Aréten adaquat abgegolten.

Fiir die Patienten ist durch ein entsprechendes Qualitdtssicherungssystem
sichergestellt, dass Arzte Folgekosteneinsparungen nicht ,auf ihrem Riicken“ durch-
fuhren, indem sie z. B. tatsachlich benétigte Medikamente, Transporte usw. unge-
rechtfertigt ablehnen.

Fiir die Versicherung besteht der Vorteil darin, dass es zu keinen zweistelli-
gen jahrlichen Steigerungen der Folgekosten kommt (insbesondere Medikamentenko-
sten, Transportkosten).

1.2.4.3. Kostenvorteile

Die Kostenvorteile einer Gruppenpraxis konnten durch Tarifabschlage zum
Teil fur die Versichertengemeinschaft lukriert werden. Das Honorar enthalt einen Ab-
schlag, weil die Kosten fur eine Gruppenpraxis geringer sind, als fur zwei eigenstandi-
ge Vertragsarztstellen. Das Einsparungspotential wird zwischen Kasse und der Ge-

meinschaftspraxis aufgeteilt.
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1.2.4.4. Bedarfsorientierung

Wichtig fur die Sozialversicherung war und ist, eine Gruppenpraxis dort zu er-
richten, wo ein nicht abgedeckter Bedarf nach einer zusatzlichen arztlichen Versor-
gung besteht. Ohne strenge Bedarfsprifung wiirden Gruppenpraxen zu einer Uber-
versorgung fuhren, die — insbesondere auch gegeniber den umliegenden Vertrags-
arzten — nicht gerechtfertigt werden kann.

1.2.5. Inhalt der Gesamtvertrage (§ 342 Abs. 1 ASVG)

Abgesehen davon, dass eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet ist —
siehe oben — wird zu § 342 Abs 1 wie folgt Stellung genommen:

1.2.5.1. Die getroffene Regelung — Anpassung an das Vertragsrecht fiir den
Einzelarzt — ist jedenfalls ungeeignet
Der Gesetzesentwurf sieht grundsétzlich vor, dass das (bisherige) fur ,Einzel-
vertragsarzte” geltende Vertragspartnerrecht auf die Regelung der Beziehungen zwi-

schen Kassen und Gruppenpraxen umgelegt werden soll.

Dieser Regelungsmechanismus ist schon unter folgendem Hintergrund
verfehlt: Bei Gruppenpraxen bzw. bei den hinter Gruppenpraxen stehenden Tréger-
gesellschaften (Offene Erwerbsgesellschaften) handelt es sich um Personengesell-
schaften, die nach auRen wie juristische Personen agieren. Es ist nunmehr véllig ver-
fehlt, (Schutz-)vorschriften, die auf den Einzelarzt abzielen, auf Gruppenpraxen aus-
zudehnen bzw. umzulegen. Insbesondere ist hier der Kundigungsschutz angespro-

chen.

Ferner l6sen die gesetzlichen Bestimmungen des ,Vertragspartnerrechtes-
Einzelarzt" viele Fragen nicht, die im Zusammenhang mit Gruppenpraxen auftre-
ten. Was geschieht beispielsweise, wenn der Gruppenpraxenvertrag mit einer Offenen
Erwerbsgesellschaft abgeschlossen wurde, in der ein Allgemeinmediziner, ein Gyna-
kologe und Kinderfacharzt angehérten und der Kinderfacharzt ausscheidet. Der Ge-
setzesvorschlag enthélt nunmehr keinen Auflésungsgrund fur den Vertrag, wenn die
Gruppenpraxis den Kinderfacharzt nicht nachbesetzt. Der Gesetzesvorschlag enthait
keine Vorschrift daruber, innerhalb welchen Zeitraumes nachbesetzt werden muss —
dies sind aber wesentliche versorgungspolitische Fragen im Patienteninteresse.
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Femer nimmt das ,(Vertragspartner-)recht fir Einzeldrzte* nicht darauf Be-
dacht, dass Gruppenpraxen unterschiedlich zusammengesetzt sein werden und unter-
schiedliche Versorgungsschwerpunkte haben. Beispielsweise sind die Kostenerstat-
tungsregelungen angesprochen: Fur eine Wahlgruppenpraxis kann nicht ohne weite-
res ein ,vergleichbarer Vertragspartner* ausgemacht werden. Hier bedarf es diffizilerer
Regelungen der Kostenerstattung.

Das starre Festhalten auf dem ,Vertragspartnerrecht fir Einzelvertragsarzte®

lauft Patienteninteressen entgegen.

Grundsétzlich ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass ein ,,Erpro-
bungsparagraf* (vgl. deutsches Sozialgesetzbuch V, 10. Abschhitt) wiuinschenswert

ware.

Elemente einer Gruppenpraxisregelung, die einer Fortentwicklung im Interes-
se des Patienten dienen, kénnten nicht verwirklicht werden. Hierzu ist insbesondere
auf die oben angefuhrten notwendige Vorgaben des Gesetzgebers fur die Vertrags-

gestaltung zu verweisen:

» Bedarfsbezogene Vergabe von Kassenvertragen.

» Zwingende Weitergabe von Kostenvorteilen Uber die Tarife.
» Vertragsparallelitét (siehe Punkt 1.2.3.3).

> Keine Privathonorare in Vertragsgruppenpraxen.

1.2.5.2. Beschiftigung bei einem Vertragsarzt bzw. bei einer Vertragsgrup-
penpraxis (§ 342 Abs. 1 Z 3a ASVG).

Falls darauf abgestelit wird, das der Gesamtvertrag Regelungen uber die Be-
schaftigung von nichtérztlichem (Hilfs-)personal enthalten soll, ist die Gesetzesande-
rung nicht notwendig, da entsprechende Bestimmungen selbstversténdlich bereits in
Gesamtvertragen enthalten bzw. in Praxis und Judikatur berucksichtig sind.

Falls aber eine Beschiftigung von Arzten geregelt werden soll (Auftrag des
Gesetzgebers, im Gesamtvertrag Regelungen vorzusehen) ist Folgendes auszufih-

ren:.
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1. Die Anstellung von Arzten bei freiberuflich téitigen Arzten (und somit auch
bei einer Gruppenpraxis, in der frelberuﬂlch tatige Arzte zusammenarbei-
ten), ist berufsrechtlich unzulassig®.

2. Bei Anstellung liegt nach Judikatur und Literatur eine Krankenanstalt vor.

Wenn im Rahmen einer Gesundheitseinrichtung ein Arzt angestelit wird, liegt
eine Krankenanstalt vor Diesbezlglich wird insbesondere auf das bereits oben aus-
fuhrlich behandelte Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 7. Marz 1992, G
198, 200/90 verwiesen®.

Auch kann auf die Materialien zum Bundes-Krankenanstaltengesetz 1956
verwiesen werden (164 BIgNR 8.GP). Die Erlauterungen zum Anstaltsbegriff des
Krankenanstaltengesetzes stellen klar, dass der Gesetzgeber Gesundheitseinrichtun-
gen dann als Krankenanstalten versteht, wenn die Behandlungseinrichtung durch die
Mithilfe von im Anstellungsverhiltnis befindlichen Arzte betrieben wird®.

Wenn von einer Gruppenpraxis angestellt wird, ist dies somit ein weiteres In-
diz fur das Vorliegen einer Krankenanstalt®.

1.2.5.2.1._Wesentliche Kostenerhhung durch Anstellungen von Arzten

Die gegenstandlichen Beschaftigungsverhaltnisse bei Vertragsarzten (bzw.
Vertragsgruppenpraxen) wurden auch zu einer unbeeinflussbaren Leistungsvermeh-
rung fihren — unbeschrankte Anstellungsmoglichkeit, die Uber Versichertenbeitrage
finanziert werden musste. Abgesehen von den obigen gesundheitsrechtlichen Ein-
wanden werden die Eckpunkte der Regelung in der Bundesrepublik Deutschland an-

gefuhrt, die diesen negativen Effekt verhindern:

3 Literatur zur Unzulassigkeit von Anstellungen von Arzten bei freiberuflichen Arzten:
Krejci hat in seinem Beitrag ,Personliche Behandlungspflicht von Vertragsarzten®, Soziale Sicherheit
10/1991, Seiten 480 ff. iberzeugend zum Ausdruck gebracht, dass ein Arzt in der Rechtsform Ambu-
latorium, aber nicht in der Rechtsform arztliche Ordinationsstatte angestellt werden kann. Ein Arbeits-
verhiltnisse eines Arztes zu einem freiberuflich tatigen Arzte ist mangels fehlender Voraussetzungen
fur die personliche Abhangigkeit nicht méglich und aufgrund der bestehenden arzterechtlichen bzw.
krankenanstaitenrechtlichen Regelungen unzulassig.

Von einem Verbot der Anstellung eines Arztes bei einem freiberuflich tatigen Arzt geht auch Windisch-
Graeiz aus (Selbstandiges Ambulatorium und &rztliche Ordination, RdM 1995 S. 146 f).

4 siehe auch. Mazal, Gruppenpraxis und Kassenvertragsrecht, RdM 1998, S.164

% siehe auch Michaela Windisch-Graetz, selbstandiges Ambulatorium und drztliche Ordination RdM
1995 S. 144 und S. 147
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Strikte Bedarfsbezogenheit. Jede Anstellung bedarf der Zulassung

> Nur ein Arzt beziehungsweise zwei Arzte bei Halbbeschéftigung dirfen an-
gestellt werden.

> Limitierung der Honorarvolumina, wenn angestelit wird.

v

1.2.5.2.2. Die Anstellung ist jedenfalls mit der persdnlichen Leistungserbringung durch Arzte
in einer arztlichen Ordination {(Gruppenpraxis) nicht zu vereinbaren.

Es kann dazu kommen,'dass der Vertragsarzt die vertraglich geschuldeten
Leistungen durch ,Hilfsérzte“ erbringen lasst. Dies geht zu Lasten des Patienten bzw.
zu Gunsten ,zahlungskréftigerer bzw. zahlungswilligerer Kunden®, verschlechtert je-
denfalls die medizinische Betreuung im Allgemeinen. Regeln dagegen sind in der No-

velle nicht ersichtlich.

1.2.5.2.3. Die Anstellung ist jedenfalls mit der freiberuflichen Berufsausiibung in einer arztli-

chen Ordination {Gruppenpraxis) nicht zu vereinbaren.

Insbesondere ist auch die Gruppenpraxis als freiberufliche Zusammenar-
beitsform von Arzten (Dentisten) definiert. Anstellungsverhéltnisse widersprechen die-

sem Ansatz.

1.2.6. Zur Honorierung der Gruppenpraxis nach Einzelleistungen (§ 342 Abs. 2
erster Satz ASVG)

Abgesehen davon, dass eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet ist —
siehe oben — wird zu § 342 Abs. 2 erster Satz wie folgt Stellung genommen:

Die Honorierung der Gruppenpraxis hétte (zwingend) grundsatzlich nach Ein-

zelleistungen zu erfolgen.

Im Rahmen von Gruppenpraxenregelungen musste es aber moglich sein, Ver-
tragselemente einzubauen, die zur Fortentwicklung von als sinnvoll erkannten Vor-
gangsweisen dienen. Die angefuhrte Regelung wurde beispielsweise das Modell

Stadl/Paura unmdglich machen (siehe oben).

Ein Gruppenpraxis kann komplexere Leistungen als ein einzelner Vertragsarzt
erbringen — z. B. Zusammenschluss mehrerer Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen

© siehe auch Mazal in RdM, Heft 5/2000, Editorial.
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mit anderen Gesundheitsberufen. Hier bietet sich eine pauschalierte Honorierung und

nicht eine Einzelhonorierung an.

Die Bundesregierung betont stets die Wichtigkeit der Verlagerung der Versor-
gung vom intramuralen in den extramuralen Bereich - mit Gruppenpraxen kénnten tat-
sachlich neue Honorarmodelle probiert werden, solange das nicht gesetzlich verhin-

dert wird:

Beispielsweise Honorar-Bonus fir eine Gruppenpraxis, nachdem erwiesen
wurde, dass die Gruppenpraxis zur Krankenanstaltenentlastung beigetra-
gen hat.

Der Entwurf steht einer solchen Regelung entgegen.

1.2.7. Ausgabenbegrenzung (§ 342 Abs. 2 letzter Satz ASVG)

Abgesehen davon, dass eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet ist —
siehe oben — wird zu § 342 Abs. 2 letzter Satz wie folgt Stellung genommen:

1.2.7.1.1. Verpflichtende Ausgabenbegrenzung im Gesamtvertrag

Das Wort ,sollen” im § 342 Abs. 2 letzter Satz ist durch das Wort ,haben* zu

ersetzen:

Die von den Krankenversicherungstrdgem durchzufiihrenden Einsparungs-
malnahmen sind nur dann zu verwirklichen, wenn man den Tragem auch die dafur

notwendigen Mittel in die Hand gibt.

Eine verpflichtende Ausgabenbegrenzung im Rahmen des Gesamtvertrags

wurde jedenfalls ein solches Mittel darstellen.

1.2.7.1.2. Es muss eindeutig klargestellt werden, dass die im § 342 Abs. 2 normierte Ausga-
benbegrenzung auch fiir den Bereich Gruppenpraxen giit.

Die derzeitige Textierung lasst dies offen. Eine Ausgabenbegrenzung ist (nur)
far vertragsérztliche Hilfe vorgesehen. Dieser Terminus bezieht sich aber nur auf (ein-

zelne) Vertragsarzte.
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1.2.8. § 343 Abs. 1 — keine ,approbierten” Arzte in Gruppenpraxen

Es musste jedenfalls klargestellt werden, dass kein Vertragsabschluss mit der
Gruppenpraxis moglich ist, wenn ein approbierter’ Arzt in der Gruppenpraxis tatig ist.

1.2.9. Zur Vertragsbeendigung - Kiindigungsschutz fiir die Gruppenpraxis (§ 343
Abs. 2 bis 4 ASVG)

Siehe auch weiter unten die Stellungnahme zu § 343 Abs. 4 ASVG - Ver-
besserung des Kiindigungsschutzes

Abgesehen davon, dass eine Regelung durch Gesamtvertrag ungeeignet ist —
siehe oben — wird zu § 343 Abs. 2 bis 4 wie folgt Stellung genommen:

1.29.1. Zu § 343 Abs. 4 ASVG - Kiindigungsschutz fiir Gruppenpraxen

Fur freiberuflich niedergelassene Kassenarzte besteht ein weit Uberzogener
und der heutigen geselischaftlichen Situation nicht mehr adéquater .,Ki]hdigungs-
schutz®. Die nunmehr vorgesehene Ausweitung des Kuindigungsschutzes auf Grup-
penpraxen ist nicht vertretbar:

» Der Kundigungsschutz wurde im Jahre 1955 aus der Erwagung eines
Schutzbedurfnisses fur den einzelnen Arzt eingefihrt. Fur Gruppenpraxen =
Personengesellschaften/juristische Personen besteht ein solches Schutz-
bedurfnis nicht.

» Ein gesetzlicher ,Kiundigungsschutz” fur Vertradge zu (Personen-)Gesell-
schaften ist im dsterreichischen Recht nicht vorgesehen und wirde auch
den Erfordemissen des Wirtschaftslebens widersprechen.

> Es ist auf die Diskussion der ,,Entpragmatisierung” im 6ffentlichen Dienst
Zu verweisen.
In vielen Bereichen wird Kiindigungsschutz — der weit schlechter als jener
der Vertragsarzte ist — aufgehoben,; siehe Landesdienst Vorarlberg.

> Die geplante Regelung bedeutet, dass Gruppenpraxen jedenfalls 35 Jahre®
im Vertrag bleiben. Dies auch dann, wenn der Bedarf wegfallt (!).
Dem Krankenversicherungstréager muss es aber méglich sein, auf Anderun-
gen in der Versorgungssituation zu reagieren.

Sachgerechter wére es, dass ein befristeter Kindigungsverzicht fir den Zeit-
raum der Abschreibung von Investitionen vereinbart wird.

7 Zur Definition siehe FN 2.

® willkirliche Grenze, offensichtlich auf .Junggriindungen* abgestellt; hat aber nichts mit objektiven Ko-
steniberlegungen wie Gerateamortisation zu tun.
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1.2.9.1.1. 2Zur ,Sozialen Harte® bei Kiindigung des Vertrages zu einer Personengesellschaft:

Klar muss zunachst sein, dass die Gruppenpraxis, die ja als solche gegenuber
dem Patienten und dem Versicherungstrager auftritt, gemeinsam fur das Verhalten
jedes ihrer Mitglieder einzustehen hat.

Dies geht aus dem Entwurf nicht hervor.

Diese Haftung und die (im Extremfall zu setzende) Sanktion der Vertragskun-
digung darf nicht durch eine Rechtslage unterlaufen werden, nach der die Gruppen-
praxis zwar die aus einvem rechtswidrigen, schuldhaften etc. Verhalten erlangten Vor-
teile® lukrieren konnte, aber es gleichzeitig nicht mdglich ist, einschlagige Sanktionen

wie die Vertragskundigung zu setzen.

Die jetzige Regelung (die auch der Entwurf Gbemimmt), wonach ,soziale Har-
te* eine Vertragskindigung aufthebbar machen kann, ist auf die Situation der Grup-

penpraxis umzustellen und somit neu zu formulieren.

Die Harteklausel (Kundigungsaufhebung bei sozialer Harte) darf jedenfalls nur
dann zum Tragen kommen, wenn jener Gesellschafter, fur den die Kindigung eine
soziale Harte bedeutet, mit jenem Gesellschafter identisch ist, der die Vertragsverlet-
zung begangen hat.

Andemfalis wirde es namlich einer Vertrags-Gruppenpraxis sehr leicht még-
lich gemacht, durch die Aufnahme entsprechend ,armer* Gesellschafter zukilnftige
Vertragsverletzungen der anderen Gesellschafter von vomherein gegen eine Ver-

tragskindigung zu ,immunisieren”.

1.2.9.2. 2Zu § 343 Abs. 2 bis 4 ASVG — Verhinderung der Vertragsauflésung

Die Regelung, dass die Gruppenpraxis eine Kindigung (ein Erléschen des
Vertrages, eine Auflésung des Vertrages) dadurch verhindem kann, dass der ,schuldi-
ge Gesellschafter* ausgeschlossen wird, ist verfehit:

i Erweiterung des Patientenstocks (,Marktanteile®), finanzielle Vorteile usw. Eine .Vorteilsabschépfung®
wie im Strafrecht existiert in den hier vorliegenden birgerlich-rechtlichen Vertragsbeziehungen nicht.
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> Der Kassenvertrag wird nicht mit einzelnen Gesellschaftem, sondem mit
der Gruppenpraxis als solche abgeschlossen. Schon daraus resultiert, dass
die Gruppenpraxis als Ganze bzw. die personlich haftenden Gesellschafter
gemeinsam einzustehen haben. Verfehlungen sind daher der Gruppenpra-
xis und nicht einzelnen Gesellschaftem anzulasten.

> De facto kénnte es dazu fuhren, dass von der Gruppenpraxis Verfehlungen
einseitig einem Gesellschafter angelastet werden, um die Kindigung des
Kassenvertrages zu vermeiden. Diese Konstruktion ware mit jener des
~Sitzredakteurs* zu vergleichen, der friiher presserechtlich die Verantwor-
tung zu ibemehmen hatte und desses Existenz aus guten Grinden abge-
schafft wurde.

Abgesehen von obigen Einwénden ist noch Folgendes anzumerken: Nach
dem derzeitigen Wortlaut der §§ 52a und 52b der geplanten 2. Arztegesetznovelle ist
es nach Ansicht des Hauptverbandes nicht ausgeschlossen, dass auch Kommandi-
sten einer KEG in der Gruppenpraxis (arztlich) tatig sind.

Nach der vorgeschlagenen Bestimmungen fuhrt jeweils nur die rechtskratftige
(straf- oder zivilgerichtliche) Verurteilung eines personlich haftenden Gesellschafters
einer OEG oder KEG zur automatischen Aufldsung des Vertragsverhaltnisses zwi-

schen Gruppenpraxis und Versicherungstrager.

Diese Beschrankung auf personlich haftende Gesellschafter ist unverstiand-
lich.

Warum sollte etwa dann, wenn ein Kommanditist der Gruppenpraxis wegen
Abrechnungsbetrugs strafgerichtlich verurteilt wurde, der Vertrag der davon profitie-
renden Gruppenpraxis mit dem Krankenversicherungstrager nicht automatisch erlo-

schen?

Der Entwurf verlagert die Schadenstragung nach Fehlverhalten einzelner Ge-
sellschafter auf die Allgemeinheit, wahrend allenfalls erflieBende Vorteile (Marktanteil-

seroberung, finanzielle Vorteile) bei der Gesellschaft verblieben.

Fur den Versicherungstrager ist ein Abrechnungsbetrug eines Gesellschafters
jedenfalls eine gleich schwer wiegende Stérung des Vertragsverhaltnisses, und zwar
unabhangig davon, ob es sich bei der betreffenden Person um einen persénlich haf-
tenden Gesellschafter oder um einen Kommanditisten handelt. Es sollten daher in den
Ziffern 4 bis 6 des § 343 Abs. 2 ASVG jeweils die Worte ,personlich haftender gestri-

chen werden.
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1.3. Zusammenfassende Stellungnahme zu der geplanten Regelung der
Gruppenpraxen

Die Sozialversicherung steht Gruppenpraxen positiv gegenuber.

Die bisherigen praktischen Erfahrungen zeigen, dass diese Organisationsform

fur alle Beteiligten wertvolle Fortschritte bringen kann.

Gruppenpraxen sollen im Sozialversicherungsrecht aber nur dann naher gere-

gelt werden, wenn auf folgende Punkte Bedacht genommen wird:

> Es ist nicht nur von den Interessen einer Berufsgruppe, namlich der Arzte,
auszugehen.

» Gruppenpraxenspezifische Regelungen sind notwendig: Das Gesamtver-
tragsrecht, insbesondere die Anbindung an das Vertragspartnerrecht fur
den Einzelarzt ist dafur ungeeignet.

> Flexible Gestaltungen missen maéglich sein, das Gesetz darf kein Korsett
fur die Vertragsgestaltung sein.

» Aspekte der Finanzierbarkeit fur die Sozialversicherung durfen nicht Gber-
gangen werden.
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2. Zu weiteren vertragspartnerrechtlichen Bestimmungen des Ent-
wurfes

2.1. Auswahl der Vertragsirzte ( §§ 343 Abs. 1 und 590 Abs. 6 ASVG)
2.1.1. Objektivierung ist notwendig

Das ASVG sieht derzeit vor, dass eine freie Arztevertragsstelle ausgeschrie-
ben wird und die Auswahl des Vertragsarztes im Einvemehmen zwischen Kasse und

Arztekammer geschieht.

Sind Richtlinien zwischen Kasse und Arztekammer vereinbart, wird aufgrund

dieser Richtlinien entschieden.
Der Entwurf wirde diese ausgewogene Vorgangsweise zunichte machen.

Der Novellenvorschlag bedeutet, dass die Krankenversicherungstrager bei
Nichteinigung (die von der Arztekammer provoziert werden kann) aus dem Auswahl-
verfahren gedrangt wird.

Mit anderen Worten: Wer als Versicherungstrager einen Vertrag abschlieft,
soll keine Mitsprache haben, wer Vertragpartner wird.

Eine solche Monopolisierung der Vertragsvergabe auf der Seite eines Ver-

tragspartners wird abgelehnt.

Der Gesetzgeber Uberlie bisher die Gestaltung der Beziehungen zwischen
Arzteschaft und Krankenversicherungstragem den Vertragsverhandlungen.

Nur objektive Verhandlungsgrundlagen fuhren im Interesse der Patienten zu

fairen und tragbaren Verhandlungsergebnissen.

Bisher konnte zumeist in — manchmal auch zdhen und langen - Verhandlun-
gen ein Ausgleich erzielt werden. Dieser bewahrte Weg wird nunmehr verlassen. Er-
folgt bis zum 1. Juli 2001 keine Einigung, wiirden die Kriterien der Arztekammer gel-

ten.
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Arztekammerrichtlinien stehen aber bereits jetzt europarechtlich zur Diskussi-
on: Es lauft vor der Europadischen Kommission ein Vertragsverletzungsvorverfahren
gegen die Republik Osterreich. Die Kommission der Européischen Gemeinschaften
kritisiert wesentliche Kriterien der Richtlinien von Arztekammem.

Das in der Novelle vorgeschlagene Einspruchsrecht des Krankenversiche-
rungstragers andert an dieser Situation nichts, da der Entscheidung im Streitfall die
Richtlinien der Arztekammer zugrundegelegt werden miissen.

Der Hauptverband schlagt vor, dass die Auswahl der Vertragsarzte nach
der bisherigen Vorgangsweise im Einvernehmen zwischen Kasse und Arztekam-
mer erfolgen soll. Allenfalls sollen nur solche Richtlinien fur die Landesarztekammem
gelten, die gemeinsam zwischen dem Hauptverband und der dsterreichischen Arzte-
kammer ausgearbeitet und in Geltung gesetzt wurden.

2.1.2. Auswahlkriterien

Die im Gesetzesentwurf vorgesehen Auswahlkriterien sind rudimentar.

2.1.2.1. Notwendige Erganzungen

Das deutsche Sozialgesetzbuch V, § 103 Abs. 4, sieht vor, dass bei der Aus-
wahl der Bewerber konkrete Auswahlkriterien zu berticksichtigen sind. Solche Kriterien
soliten auch im vorliegenden Zusammenhang geschaffen werden. Folgende Auswahl-
kriterien, die europarechtlichen Vorgaben entsprechen, waren jedenfalls (zusétzlich)
gesetzlich festzulegen:

> Ausbildung
» Wissenschaftliche und praktische Kenntnisse
» Dauer der bisherigen arztlichen Tatigkeit

Voraussetzung fur einen Vertragsabschluss soll sein:

> Bereitschaft zur hauptberuflichen Fuhrung der Vertragsordination.
» Begrundung des Hauptwohnsitzes am Ordinationsort.

2.1.3. Anmerkungen zum Gesetzestext

Abgesehen von den obigen Bedenken wird folgendes angemerkt: Reihungs-
kriterien waren gesamtvertraglich, nicht bloss durch ,Richtlinien“ einer Seite, zu ver-
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einbaren. Es hatte daher eine dahingehende Textierung zu erfolgen, dass die Rei-
hungskriterien — analog zu den Gesamtvertrdgen - jedenfalls vom Hauptverband (mit
Zustimmung des betroffenen Krankenversicherungstrégers) mit der zustindigen Arz-
tekammer zu vereinbaren sind.

2.2. Nachfolgepraxis ( § 343 Abs. 1a ASVG)
2.2.1. Ablehnung des Vorschlages

Der Vorschlag bedeutet in der Praxis:

> Einen Willkirakt des VVorgédngers; die Auswahlentscheidung zwischen den
drei Erstgereihten der Richtlinie muss nicht begrundet werden.

» Im Zusammenhang mit der vorhin erwéhnten einseitigen Vertragsvergabe-
Bestimmung wird jede Objektivierung unméglich. Subjektive Elemente flie-
Ren ein: Zum Beispiel Verwandtschaftsverhéltnis zum Vorgénger; Héhe
versteckter Abldsen.

» Der Jungarzt ist — nach langem Studium und nach langer Ausbildung — ge-
zwungen, drei Jahre in der Praxis des Vertragsarztes mitzuarbeiten, bevor
er einen Kassenvertrag erhalt.

> Fur den Jungarzt besteht die Unsicherheit, dass der Vertragsarzt seine Ent-
scheidung zuriuckzieht (nach dem Entwurf kann der Vertragsarzt zweimal
eine Auswahlentscheidung treffen).

> Es wirde in der mehrmaligen Aufnahme von Jungérzten als Mitarbeiter fur
altere Vertragsarzte der Anreiz bestehen, ihren eigenen Pensionsantritt
hinauszuschieben. Junge Arzte mussen daher langer auf Kassenvertrage
warten.

Dass nahere Bestimmungen iiber die Zusammenarbeit der Arzte in der Nach-
folgeordination und den Ordinationsiibergang (nur) die Osterreichische Arztekammer
zu erlassen hat, stellt einen gravierenden Eingriff ins Vertragspartnerrecht dar. Im
Rahmen der Regelung Uber Nachfolgeordinationen werden Kassenvertréage ohne jeg-
liche Mitwirkung und Einflussnahme der Sozialversicherung — nicht einmal im Rahmen

der Mitwirkung bei Aufstellung von grundsatzlichen Bedingungen — weitergegeben.

Bei der gegensténdlichen Bestimmung handelt es sich um eine solche, die
den Zugang zu einem fur den freiberuflich tatigen Arzt wichtigen Markt (Kassenpati-
enten) regelt. Es sind daher strenge europarechtliche bzw. verfassungsrechtliche Kri-
terien anzulegen. Diesen Kriterien wird keinesfalls entsprochen.

Die Textierung lasst auch vieles offen und ist teilweise unklar. Beispielsweise
werden folgende Punkte angefuhrt:
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» Muss eine Nachfolgepraxis (vor Auswahl des Nachfolgers) ausgeschrieben
werden?
Gesetzliche Regelung der Ablése. Sonst droht ein Abléseunwesen.

Es ist nicht festgehalten, ob der Vorganger den Kassenvertrag kindigen
muss bevor er eine Auswahl des Nachfolgers trifft.

Eine Mindestdauer der Zusammenarbeit ist nicht bestimmt.
Wann geht der Kassenvertrag uber?

vV V

Inwieweit muss der Vorganger in der Praxis tatsdchlich (noch) arbeiten?

Ist der Nachfolger verpflichtet, den Kassenvertrag nach Einigung mit dem
Vorgéanger zu ibemehmen — auf wie lange?

V V V V

Jedenfalls ist auf eine Begrenzung des Honorarvolumens in der Nachfolge-
praxis Wert zu legen (die Krankenversicherung ist von jeder Mitwirkung bzw. Rege-

lung ausgeschlossen).

2.3. Verbesserung des Kiindigungsschutzes (§ 343 Abs. 4 ASVG)
2.3.1. Verlangerung der Einspruchsfrist

Durch die Verlangerung der Einspruchsfrist gegen die Kundigung des Vertra-
ges durch die Kasse von zwei auf vier Wochen wird der nicht zeitgeméRe und Uberzo-
gene Kundigungsschutz des Arztes/der Gruppenpraxis noch starker. Dies ist abzuleh-

nen.

2.3.2. Aufschiebende Wirkung der Berufung des Vertragsarztes

Die Aufhebung der Bestimmung, wonach die Berufung des Vertragsarztes/der
Gruppenpraxis gegen den die Kilndigung bestatigenden Bescheid der Landesschieds-

kommission nur mit Zustimmung des Krankenversicherungstragers aufschiebende
Wirkung hat, ist abzulehnen.

Offenbar soll damit ein Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes (VfSig
14.937) umgangen werden.

Dieses Erkenntnis ergab die Zuldssigkeit der bisherigen Regelung unter Hin-
weis darauf, dass MalRnahmen des Vertragsarztes gegen eine Kindigung ohnedies (in
erster Instanz) aufschiebende Wirkung hétten. Diese Rechtslage rechtfertige es, zu-
mindest in weiteren Instanzen andere Regeln vorzusehen, weil MalRnahmen gegen
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eine Kindigung im allgemeinen Zivilrecht und Arbeitsrecht in der Regel nicht einmal
fur die erste Instanz aufschiebende Wirkung hatten.

In Zeiten, wo (wie in Vorarlberg) .Entpragmatisierung“ erfolgt, soll nach dem
Gesetzesentwurf der Kundigungsschutz fur Freiberufler generell verstarkt werden?

3. Medikamentenverordnung bzw. Abgabe durch eine Gruppenpraxis
auf Kassenkosten (§ 350 ASVG)

Es ist (apotheken-)rechtlich nicht mdglich, dass eine Gruppenpraxis eine
Hausapotheke betreibt. Es kann daher auch keine Verordnung bzw. Abgabe auf Ko-

sten eines Sozialversicherungstragers erfolgen.

4. Entfall des Selbstbehaltes bei klinisch—psychologischer Diagno-
stik (§ 135 Abs. 6 ASVG)

Es wird begruf’t, dass die Selbstbehaltsregelung bei Inanspruchnahme der kli-
nisch-psychologischen Diagnostik auf Kassenkosten fallen soll.

Allerdings wird von der Mehrheit der Versicherungstrager vorgeschlagen, dass
auch die psychotherapeutische Krankenbehandlung wieder vom Selbstbehalt aus-

genommen wird:

> Gerade den Bereich Psychotherapie einseitig mit Selbstbehalten zu bela-
sten, bedeutet eine krasse Benachteiligung von psychisch Kranken. Arbei-
ter (und deren Angehérige) und Pensionisten (und deren Angehdérige) sind
besonders von psychischen Krankheiten betroffen. Es werden daher insbe-
sondere auch sozial schwache Bevdlkerungsgruppen benachteiligt.

> Es ist kein Grund ersichtlich, warum gerade diese Bereiche einseitig her-
ausgegriffen werden:

> In einem Papier der Bundesregierung ist verankert, dass fur ,neue Leistun-
gen” ein 20%-iger Selbstbehalt eingefuhrt werden soll. Die Psychotherapie
auf Krankenschein wird (ohne Bestehen eines Gesamtvertrages) seit langer
Zeit als Sachleistung erbracht. Es handelt sich daher nicht um neue Lei-
stungen.

> Im Gegensatz zur klinisch psychologische Diagnostik (nur Uberweisungen)
kann psychotherapeutische Krankenbehandlung auch direkt in Anspruch
genommen werden.
Bei einer Direktinanspruchnahme wird nach den derzeitigen gesetzlichen
Regelungen die Krankenscheingebuhr zu entrichten sein.
Es wird somit die Krankenscheingebuhr mit dem 20 %-igen Selbstbehalt
kumuliert.
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25. GSVG-Novelle
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Zu den Parallelbestimmungen in der 25. GSVG-Novelle, die auch im Entwurf
zu einer 58. ASVG-Novelle vorgesehen sind, verweisen wir auf die dort erstatteten

Ausfihrungen.
ZuZ 1(§4 Abs. 1 Z7 letzter Satz, Ausnahmeantrag wegen Altersgrenze)

Sowohl aus rechtlichen als auch aus administrativen Grinden sollte in § 4
Abs. 1 Z 7, letzter Satz, in der lit. ¢ der Ausdruck ,60 Kalendermonate“ auf ,fiinf Ka-
lenderjahre® abgeédndert werden. Eine Anspruchsvoraussetzung, die in der Vergan-
genheit liegt, kann nur dann einwandfrei Uberprift werden, wenn entsprechende Daten
zur Verfugung stehen. Da bei Einkommensteuerfragen grundsatzlich das Veranla-
gungsjahr (= Kalenderjahr) heranzuziehen ist, sollte auch der Novellengesetzgeber

darauf Bedacht nehmen.
Vorschlag: § 4 Abs. 1 Z 7 letzter Satz lit. c, lautet:

c) die das 57. Lebensjahr vollendet und innerhalb der letzten fiinf Kalender-
jahre vor der Antragstellung die im ersten Satz genannten Voraussetzungen erfullt
hat.
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ZuZ 5 (§ 27 Abs. 1 — Beitragssatz in der Pensionsversicherung nach dem GSVG)

Mit diesem Novellierungsvorschlag soll dem Erkenntnis des Verfassungsge-
richtshofes vom 26. Juni 2000, G 7-9/00 — 7, entsprochen werden, mit dem der hdhere
Beitragssatz in der Pensionsversicherung fir die ,neuen Selbststdndigen* ab
1. August 2000 ersatzlos aufgehoben wurde. Die Erlduterungen fihren zwar aus, dass
damit Mindereinnahmen fir die Pensionsversicherung nach dem GSVG verbunden
sind, geben aber nicht bekannt, womit diese abgedeckt werden sollen. Wenn der Ge-
setzgeber keine MalRnahme vorsieht, waren in den Jahren 2000 bis 2004 insgesamt
S 500 Mio. als zusatzlicher Aufwand des Bundes in der Pensionsversicherung nach
dem GSVG zu erwarten.

Der Hauptverband vertritt daher die Meinung, dass eine sozial vertretbare,
aber budgetkostenneutrale Lésung angestrebt werden solite, zumal aufgrund der
kinftigen Entwicklung nicht nur die Zahl der neuen Selbststdndigen zunehmen wird,
sondern auch zusatzliche Pensionsleistungen an diese Gruppe von der Sozialversi-

cherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft zu zahlen sein werden.
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Zu Z 7 (§ 43 Abs. 2 - Gesellschaftsgriindungen — bzw. Beteiligungen)

Neben unseren Anmerkungen zu § 81 Abs. 2 neu ASVG, weisen wir darauf
hin, dass mit Heranziehung des privatwirtschaftlichen Sektors im Sinne der Versi-
cherten betriebswirtschaftliche Uberlegungen bei eigenen Einrichtungen denkbar sind.
Aus diesen Griinden erscheint uns nicht der angefihrte Altemativtatbestand ,wenn sie
der Verbesserung der Servicequalitit oder der Erzielung von Einsparungen dient*
Zielfihrend, sondemn die Schaffung eines Kumulativtatbestandes, der das Wort ,oder*

mit dem Ausdruck ,und“ ersetzt.

Vorschlag: wie zu § 81 Abs. 2 ASVG
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Zu Z 25 (§ 273 Abs. 6 — Ausnahmebestimmung fir kleinere Selbststindigen-
gruppen im ASVG)

Aus Grinden der Rechtsvereinheitlichung und Differenzierung in einen un-
selbststdndigen und selbststandigen Bereich, sowie im Hinblick auf eine wesentliche
Administrationsvereinfachung, wenn alle Zweige der Sozialversicherung mdoglichst
einheitlich verwaltet werden kénnen, soliten nicht nur die freiberuflich tatigen Kunstler,
sondern auch die anderen in § 273 Abs. 6 GSVG genannten Gruppen (Tierarzte und
Dentisten) in die Krankenversicherung nach dem GSVG einbezogen werden. § 273
Abs. 6 solite daher zur Gianze mit 1. Janner 2001 aufgehoben werden, zumal auch
die ASVG-Krankenversicherungstrédger an einer Erleichterung ihrer Verwaltung inter-

essiert sind.
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Zu Z 31(§ 288 Abs. 1 Z 3 und 4, Inkrafttreten — Korrekturen wegen Beitrags-
grundiagen und Pensionsstichtagen)

Z3:

Die Anderungen in den §§ 25 und 25a sollen erst mit 1. Jinner 2001 wirksam
werden, weil fur die Gruppe der bildenden Kunstler die Zitierung des § 3 Abs. 3 zur
Beitragsgrundlagenbildung bis 31. 12. 2000 notwendig ist.

Z4:

Das ruckwirkende Inkrafttreten der Regelung, wonach die Aufgabe der die
GSVG-Pilichtversicherung begrindende Erwerbstatigkeit eine Voraussetzung fur den
Pensionsanfall darstellt, fuhrt in den Fallen zu Schwierigkeiten, in denen Pensionszu-
erkennung und Pensionsanfall ohne Betriebsaufgabe bereits realisiert wurden. Da ei-
ne ,Ruckabwicklung” rechtlich ausgeschlossen ist (der Pensionsanfall erfoilgte ja zu
Recht), solite diese Regelung friihestens fur Stichtage ab 1. 1. 2001 in Kraft treten.
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Zu Z 31 (§ 288 Abs. 5 — Ausnahme von der Pflichtversicherung nach dem GSVG)

Zu § 288 Abs. 5:

Nach dem Wortlaut des ersten Satzes dieser Bestimmung waren aile geman
§ 2 Abs. 1 Z 4 Pflichtversicherten, die das 55. Lebensjahr am 1. 1. 2001 vollendet ha-
ben, ausgenommen. Es ware vor allem bei Mannem trotz erfolgter Einbeziehung in die
Pflichtversicherung in den Jahren 1998 und 1999 diese Pflichtversicherung wieder zu
beenden, was jedenfalls im krassen Gegensatz zur gesetzgeberischen Absicht steht,
neu in die Pflichtversicherung einzubeziehende Kunstschaffende - auf Grund der eu-
roparechtlichen Vorgaben geschlechtsneutral - dieselbe Ausnahme zu gewahren, wie
sie § 2 Abs. 1 Z. 4 Pflichtversicherten ab 1. 1. 1998 zugestanden worden war (§ 273
Abs. 8).

§ 288 Abs. 5 erster Satz solite daher lauten:

.(1) Personen, die als Kunstschaffende gemaR § 273 Abs. 3a von der Pflicht-
versicherung in der Pensionsversicherung ausgenommen waren, bleiben auch ab
1. Janner 2001 ausgenommen, wenn sie spatestens an diesem Tag das 55. Lebens-

jahr vollendet haben.”
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Zusitzliche Novellierungsvorschliage zum GSVG:
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Zu § 85 Abs. 2 lit. b (Kostenerstattung bei Inanspruchnahme eines Wahlarztes)

Bei der Hohe der Kostenerstattung nach § 85 Abs. 2 lit. b GSVG soll der sich
bei der Erledigung von Kostenerstattungsantragen ergebende Administrationsauf-
wand, der gegenuber der Vertragsarztabrechnung um ein Vielfaches héher ist, ahnlich
der korrespondierenden Bestimmung im ASVG (§ 131 Abs. 1) berucksichtigt werden.

Somit ist folgende Anderung im GSVG erforderlich:
§ 85 Abs. 2 lit. b GSVG hat zu lauten:

.D) wenn bei anderen Leistungen als Anstaltspflege ein Anspruch auf Sach-
leistungen gegeben ist, der Anspmchsberechtigte jedoch die Sachleistung nicht in
Anspruch nimmt, durch Kostenersatze bis zur Hohe von 80 % jenes Betrages, den
der Versicherungstrager bei Inanspruchnahme der Leistung als Sachleistung aufzu-
wenden gehabt hatte, abzuglich des vom Versicherten zu leistenden Kostenanteiles

gemal § 92 Abs. 3¢

Erganzend ist zu bemerken, dass der Verfassungsgerichtshof in seinem Er-
kenntnis vom 18. Méarz 2000, G 24/98 u. a., V 38/98 u. a., ausgesprochen hat, dass
die in § 131 Abs. 1 ASVG bereits bestehende Beschrankung der Erstattungsbetrage
auf 80 % des Vertragsarzttarifes keine Gleichheitswidrigkeit darstellt, da der Gesetz-
geber nicht dazu verhalten ist, Mehraufwendungen, die durch eine Inanspruchnahme

eines Wahlarztes entstehen, auf alle Versicherten zu verteilen.
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Zu § 86 Abs. 5 lit. e (Generelle Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir Kinder;
Ausnahme bei kieferorthopadischen Behandlungen)

Mit der 24. GSVG-Novelle wurden Kinder generell vom Kostenanteil befreit.
Diese MalBnahme erweist sich dort als UberschieRend, wo es in den einzelnen Kran-
kenversicherungssystemen erhebliche Leistungsdifferenzen gibt und es sich um Lei-
stungen handelt, die nahezu ausschlieBlich fir Kinder und Jugendliche in Betracht
kommen. Vor allem bei Fallen dér Mehrfachversicherung in der Krankenversicherung
kommt es zu nicht gewoliten Unstimmigkeiten zu Lasten des GSVG. Mit der vorge-
schlagenen Ausnahme soll im Teilbereich der Kieferregulierungen wieder jener Zu-

stand hergestellt werden, der vor dem 1. Janner 2000 bestanden hat.
§ 86 Abs. § lit. e solite daher lauten:

.€) Bei Leistungen fur Angehérige nach § 83 Abs. 2 Z 2 bis 6, ausgenommen

Kieferregulierungen.”
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