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An das Ngelg nat per E-Mail
Bundesministerium fiir Yhoam

2
Gesundheit, Familie und Jugend 22.0kt, 797

An das B

Prasidium des Nationalrats per E-Mail
ZY e,
Bl e,

Betr.: Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Q (/ U

ASVG, GSVG, BSVG, B-KUVG, AIVG, SUG,
HVG, KOVG und das FLAG geéndert wer-
den

Bezug: E-Mail des BMGFJ vom 12. Oktober 2007

Sehr geehrte Damen und Herren!

Zum gegenstandlichen Gesetzesentwurf gibt der Hauptverband der Gsterrei-
chischen Sozialversicherungstréager folgende Stellungnahme ab (wobei sich die An-
merkungen, die beim ASVG gemacht werden, sich auch auf die betroffenen Parallel-
bestimmungen der Ubrigen Sozialversicherungsgesetze erstrecken):

Angesichts der kurzen Begutachtungsfrist von nur einer Woche war es
nur schwer méglich, alle Details der Stellungnahmen der Sozialversicherungstrager
einschlieBlich der bisherigen Entwicklungen zu einer einheitlichen Stellungnahme
zusammen zu fassen. Es wird dringend arsucht, fiir deraitige Stellungnahmen
kiinftig langere Begutachtungsfristen vor zu sehen.

Wenn zu einem Thema in dieser Stellungnahme somit nicht Stellung ge-
nommen wurde, darf daraus nicht der Schluss gezogen werden, eine Vorgangsweise
oder ein Vorschlag sei stillschweigend akzeptiert worden.
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Die jungst finalisierte Vereinbarung nach Art. 15a lber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens enthdlt einige Regeln, die das Sozialversiche-
rungsrecht betreffen, die aber nicht im vorliegenden Begutachtungsentwurf vorhan-
den sind. Wir gehen davon aus, dass die entsprechenden Umsetzungsbestimmun-
gen ebenfalls einem Begutachtungsverfahren unterzogen werden.

Zum Vorschiag der Rezeptgebiihren-Obergrenze

Sozialpolitisch wére die Einflihrung einer Obergrenze bei der Rezeptgebiihr
ausdricklich zu begriiBen. Aufgrund der bekannten finanziellen Situation der so-
zialen Krankenversicherung bedarf aber der prognostizierte jéhrliche Einnah-
menentfall in Hohe von etwa € 60 Mio. jedenfalls einer finanziellen Kompensa-
tion.

Zur Formulierung des Entwurfes, wonach die Standesvertretungen der Arzte
und Apotheker einzubinden seien, darf auf die Erfahrungen aus dem e-card-Projekt
und damit auf die einschiagige Stellungnahme des Rechnungshofes' verwiesen
werden:

Der Rechnungshof vertritt die Ansicht, dass es fiir die Aufrechterhaltung ei-
nes auf Dauer funktionierenden Gesundheitswesens fir die Gesamtbevélkerung
notwendig sein wird, statt betriebswirtschaftlicher Uberlegungen von Arzten e-
her volkswirtschaftliche Uberlegungen hinsichtlich der Aligemeinvertraglichkeit
einschlagiger Rechtsnormen anzustellen (siehe Seite 74 der in der FuBnote verlink-
ten Fassung des Berichtes ,Reihe Bund 2006/5).

Der Rechnungshof hélt weiter fest, dass das Vertragspartnerrecht dort ein-
zugrenzen ware, wo es gesundheitspolitische Entwicklungen behindert.

Es stellt sich somit die Frage, wozu die im Entwurf vorgesehene ,Einbindung”
vorgesehen ist: Der Hauptverband hat fir das Thema eine Losungsmdglichkeit erar-
beitet, die weder dem Arzt noch dem Apotheker zusatzliche Aufgaben Ubertragt.

Die im Entwurf vorgeschlagene ,Einbindung“ hatte daher zu entfallen.

Auch andere Gruppen von Freiberuflern haben technische und organisatori-
sche Umstellungen akzeptieren miissen, ohne in deren Entwicklung gesetzlich aus-
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driicklich ,eingebunden“ zu werden (vgl. nur die EDV-Umstellungen bei Rechtsan-
wiélten und Wirtschaftstreuhandern). Selbstverstandlich ist und bleibt es, dass man
mit den Betroffenen spricht und ihnen die Ablaufe mdglichst vereinfacht. Das ist auch
ohne Einbindung sinnvoll und notwendig.

Es wéare im Gegenteil notwendig, die in den Erlduterungen angedeutete ra-
schere Abwicklung dadurch zu unterstiitzen, dass im Gesundheitswesen eine mog-
lichst exakte und rasche Abrechnung erbrachter Leistungen allgemein vorgesehen
wird. Die in den Erlauterungen ,zeitndhere“ Feststellung eines Befreiungstatbestan-
des ist ja nur moglich, wenn auch die Abrechnungsgrundlagen rascher vorliegen.

Nach Ansicht des Hauptverbandes sollte es bereits jetzt eine diesbe-
ziigliche gesetzliche Verpflichtung dahingehend geben, dass die Apotheker
und hausapothekenfiihrenden Arzte spitestens ab 2010 die e-card verpflich-
tend in diesem Zusammenhang zu verwenden haben.

Das wirde auch zur Transparenz im Interesse der Patienten beitragen.

Zu den finanziellen Eriduterungen:

Die einschlagigen finanziellen Erlauterungen erscheinen in zweifacher Hin-
sicht ergédnzungsbedurftig.

Grundsitzlich halten wir fest, dass angesichts der dramatischen Fi-
nanzsituation der Krankenkassen, insbesondere der Gebietskrankenkassen
und unter Beriicksichtigung der Rezeptgebiihrenobergrenzenregelung auch
das von den Sozialpartnern entwickelte Paket keine ausreichende finanzielle
Sanierung der Krankenversicherung bewirken wird.

Zum einen ist im Zusammenhang mit den veranschlagten Mehreinnahmen
im Zusammenhang mit der Beitragssatzerhdhung darauf hinzuweisen, dass der be-
stehenden LKF-Vereinbarung zufolge ein Drittel dieses Betrages automatisch an die
Landesgesundheitsfonds zu Uberweisen ist und dementsprechend nicht zur Verfi-
gung steht.
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K:\Ref12\01 R 2007 ext\Stellungnahmen\ASVG-KV-Novelle endg.doc Seite 3 von 46




4 von 61

21/SN-139/ME XX111. GP - Stefl@ntynahme zum Entwurf gescannt
Zum anderen ist der errechnete Mehraufwand wegen Einfihrung der Re-
zeptgebuihrenobergrenze als Minimalbetrag anzusehen, da erfahrungsgeman re-
zeptgebiihrenbefreite Versicherte ein anderes Konsumverhaiten als Nichtbefreite an
den Tag legen, sodass auch aus diesem Titel heraus von einer Aufwandssteigerung
ausgegangen werden muss.

Es ist weiters notwendig, die Finanzierung fiir Vorsorgeuntersuchungen
und Gesundheitsforderung nach § 447h ASVG zu sichern. Die bestehende Regelung
in § 447h Abs. 3 Z 2 enthélt nur Vorgaben bis einschlieBlich 2008. Fur die Folgejahre
wdre eine gleichwertige Regelung zu schaffen.

Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hat betreffend
der Harmonisierung des Beitragssatzes in der Krankenversicherung noch auf Fol-
gendes hingewiesen:

»Das Regierungsprogramm und die darauf aufbauende Sozialpartnereinigung
,Gesundheit sichern’ als Basis der in Rede stehenden Gesetzesédnderungen sehen
als MaBnahme der Beitragsharmonisierung in der gesetzlichen Krankenversicherung
die Senkung des Beitragssatzes in der Krankenversicherung im GSVG von 9,1 % auf
7,65 %, also um 1,45 % vor; die so entstehende ,Beitragsersparnis’ wird von den Un-
ternehmern fir eine Unternehmervorsorge (gesetzlicher Terminus: ,Selbstdndigen-
vorsorge’) nach dem Modell der ,Abfertigung neu’ eingezahit.

Zur Umsetzung der Herabsetzung des Beitragssatzes und der Selbstdndi-
genvorsorge sind zwei legistische MaBnahmen notwendig: neben dem seitens des
BMWA bereits versendeten Gesetzesentwurf einer ,Abdnderung des Betrieblichen
Mitarbeitervorsorgegesetzes’ also noch zwingend zeitgleich die im Zustdndigkeitsbe-
reich des BMGFJ im Rahmen der gegenstandlichen Novelle des GSVG bisher
fehlende Harmonisierung des Beitragssatzes der GSVG-Krankenversicherung.

Mit Nachdruck wird daher festgehalten, dass im Sinne einer wechselseitigen
,Bedingtheit’ als conditio sine qua non die Senkung des Beitragssatzes der GSVG-
Krankenversicherung auf insgesamt 7,65 % in den vorliegenden Gesetzesent-
wurf aufzunehmen ist und mit 1. 1. 2008 in Kraft treten muss.“

Zur Verwaltungskostendeckelung

Wesentlichen Anteil an der finanziellen Situation der gesetzlichen Kranken-
versicherung hat die Tatsache, dass sinnvolle finanzielle Erleichterungen nicht
geschaffen werden.

Wirden diese Regeln eingeflhrt, wéare auch kein Verwaltungskostendeckel
notwendig.
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Ebenso sollte die vorgeschlagene Regelung des § 635 ASVG Uber die Fest-
legung eines Sparpaketes durch die Tragerkonferenz nochmals geprift werden:

Diese Festlegung wird fir sich allein nicht zielfihrend sein, wenn nicht auf ih-
rer Basis verpflichtende und konsequent durchsetzbare MaBnahmen mdéglich wer-
den.

Einschlédgige Beschliisse waren nach § 31 Abs. 6 ASVG schon jetzt verbind-
lich, allein, es mangelt an Durchsetzbarkeit und Sanktionen bei einzeinen Versiche-
rungstragern, die sich danach nicht an die allgemeinen Regeln halten wirden.

Da die Selbstverwaltung der Sozialversicherung im Rahmen des
Zielsteuerungssystems der BSC fiir 2008 eine Verwaltungskostenbegrenzung
festlegen wird, ist eine gesetzliche Regelung desselben Ziels nicht notwendig,
nicht zuletzt, weil diese Ziele ohnedies mit den beiden als Aufsichtsbeh6rden
zustandigen Ministerien abzustimmen sind.

Im Hinblick auf die Wirkung der Erhéhung der Beitragssatze Uber das Jahr
2008 hinaus sowie die Fortschreibung der Deckelung der Verwaltungskosten bis zum
Jahr 2011 waren unserer Auffassung nach unbedingt als ,flankierende MaBnahmen"
vor allem folgende Punkte vorzusehen:

» Die Erganzungsvorschlage der Wiener Gebietskrankenkasse betreffend
die Bekampfung von Schwarzarbeit, Sozialbetrug und Beitragsvermei-
dung.

e Die Umsetzung der Meldepflichten der Standesamter hinsichtlich Per-
sonenstandsdnderungen direkt an die Sozialversicherung (§ 360 ASVG).
Es ist unnétig, dass die Sozialversicherung Uber weite Bereiche de facto
parallele Personenstandsaufzeichnungen fithren muss, nur weil sich dem
Vernehmen nach ein Privatbetrieb weigert, Standesdmter mit effizienter
Software zu versorgen. Die Situation ist dem Bundesministerium bekannt
und hat sich in den letzten Monaten leider nicht wesentlich verbessert.

e Volle Abgeltung der Vorsteuerbelastung durch das GSBG nach dem Vor-
bild der Regelung fiir Krankenanstalten.

o Allgemeine Senkung der Heilmittelpreise nach den Regeln, die auch die
Transparenzrichtline vorsieht.

e Verpflichtende Auspreisung von Arzneispezialitdten und sonstigen Heilmit-
teln als MaBnahmen zur Hebung des Kostenbewusstseins der Versicher-
ten im Umgang mit Arzneien.
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o zeitgemaBe Optimierung der Vertriebswege von Arzneimitteln - Es wéren
in diesem Zusammenhang die rechtlichen Voraussetzungen zur Ermégli-
chung einer Direktabgabe von Heilmitteln durch die Trager der gesetzli-
chen Krankenversicherung (etwa an chronisch Kranke) zu schaffen.

e Lockerung des Kiindigungsschutzes durch Enffall der ,sozialen Harte“ in
§ 343 Abs. 4 ASVG, Einrdumung einer Kindigungsmdéglichkeit bei wie-
derholtem VerstoB gegen die Richtlinien Uber die Skonomische Ver-
schreibweise bzw. gegen die Richtlinien Uber die Berucksichtigung 6ko-
nomischer Grundséatze bei der Krankenbehandlung; generelle Méglichkeit
der Kilindigung von Vertragsérzten analog zu allen tbrigen Vertragspart-
nern geman § 349 ASVG, Kindigungsméglichkeit wenn vom Vertragsarzt
nachweislich wiederholt vertragswidrige Privathonorare oder Aufzahlun-
gen entgegengenommen werden, oder wenn der Vertragsarzt ein Verhal-
ten setzt, das geeignet ist, den Versorgungsauftrag der Versicherungstra-
ger in Frage zu stellen.

o Gesetzliche Festlegung einer Altersgrenze (65 bis 70) flir Vertragsarzte,
Erlédschen des Vertrages bei deren Erreichung.

o Befristung neu zu vergebender Vertrage fir maximal 5 Jahre (allenfalls mit
Rechtsanspruch auf Verldngerung bei richtlinienkonformem Verhalten).
Um den Kassenverirag aufrecht zu erhalten, sollte jedenfalls vorgesehen
werden, dass alle funf Jahre eine Rezertifizierung im Hinblick auf folgende
Bereiche erfolgen muss: vorgeschriebene Fortbildung, Qualitat der arztli-
chen Leistung, Patientenzufriedenheit, Okonomisches Vorgehen im Eigen-
bzw. Folgekostenbereich.

o Ermdglichung eines Honorarabzugs bei wesentlicher Abweichung der Ei-
gen- und Folgekosten sowie der Verschreibungen vom Durchschnitt der
Fachgruppe (Beweislastumkehr).

e Abgeltung des Aufwandes flir durch das Abrechnungsverhalten des ein-
zelnen Arztes bedingte Kontrollen in Form eines Pauschales (Prozentsatz
der abgerechneten Honorarsumme) das vom Krankenversicherungstrager
einbehalten werden kann.

e Gesetzliche Regelung, die flir die Gesamtvertrdge eine Begrenzung der
Ausgaben der Trager der KV flr vertragarztliche Tatigkeit (einschlieBlich
der Ruckvergltung bei Inanspruchnahme wahlarztlicher Hilfe) festsetzt.

Uberdies sollte auch insbesondere die Zustandigkeitsdnderung bei der medi-
zinischen Rehabilitation fir Alterspensionisten, die wir bereits mehrfach angeregt
haben, verwirklicht werden (zumal damit die Krankenversicherungstrager jéhrlich
wenigstens um € 11 Mio. entlastet wiirden).
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Fir weitere Erlauterungen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung und ersu-
chen, die in diesem Schreiben samt Beilagen gemachten Vorschlage bei der weite-
ren Arbeit am Gesetzesentwurf zu bertcksichtigen.

Mit freundlichen GriBen
. Fur den Hauptverband:

r Generaldirektor:

i
Dr. Erich LAMINGER/
Verbandsvorsitzender

Beilagen
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Stellungnahme des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zu Artikel 1

Novelle zum ASVG
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ZuArt. 1Z5-§31Abs. 5216 ASVG

mangelnde Determinierung der Verordnungsermachtigung

Der Hauptverband ist der Ansicht, dass die vorliegende Verordnungsermach-
tigung im Sinne des Legalitatsprinzips nicht ausreichend determiniert ist.

Der Entwurf legt lediglich fest, dass eine Rezeptgeblhrenobergrenze von
2 % des jahrlichen Nettoeinkommens ohne Berlicksichtigung von Sonderzahlungen
fir den Versicherten und seine Angehdrigen vorzusehen ist, und dass die Rezeptge-
blhrenobergrenze (iber ein beim Hauptverband einzurichtendes Rezeptgebihren-
konto zu verwalten ist.

Der vorliegende Gesetzesentwurf enthélt jedoch keinerlei Bestimmung dar-
Uber, welche Einkommensbestandteile fir die Rezeptgebihrenobergrenze heran-
zuziehen sind und wie das jahrliche Nettoeinkommen zu berechnen ist.

In den Erlauterungen ist lediglich angefiihrt, dass bei Pensionsbeziehern und
sonstigen Leistungsbeziehern deren Bezug herangezogen werden kann und dass
die Ermittlung des Nettoeinkommens bei Einkommensbeziehern analog zu § 21
Abs. 3 AIVG erfolgen soll.

Dies ist jedoch, genauso wie die Tatsache, dass es ein Antragsrecht der Ver-
sicherten geben soll, lediglich den Erlauterungen, nicht jedoch dem vorgeschlagenen
Gesetzestext zu entnehmen.

Auswirkung der Rezeptgebihrenobergrenze auf andere Kostenanteile

Der Versicherungstrager hat gemaf § 136 Abs. 5 ASVG bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedrftigkeit des Versicherten nach MaB3gabe der vom
Hauptverband dazu erlassenen Richtlinie von der Einhebung der Rezeptgebliihr ab-
zusehen.

Das Vorliegen der besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit des Versicherten
nach den Richtlinien geméB § 31 Abs. 5 Z 16 ASVG fiihrt aufgrund der derzeitigen
Rechtslage auch zu einer Befreiung vom Kostenanteil fir Heilbehelfe und Hilfsmittel.
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Aus dem Regierungslbereinkommen ist nicht ersichtlich, ob der Tatbestand
einer Befreiung von der Rezeptgebihr aufgrund Erreichens der Rezeptgebuhren-
obergrenze auch zur Befreiung vom Kostenanteil flir Heilbehelfe und Hilfsmittel fih-
ren soll.

Wenn dies nicht beabsichtigt ist, ist eine gesetzliche Regelung erforderlich,
die diese Befreiung ausschlief3t.

Im Ubrigen weisen wir schon jetzt darauf hin, dass fiir den Fall, dass das Et-
reichen der Rezeptgebuhrenobergrenze zur Befreiung vom Kostenanteil fur Heilbe-
helfe und Hilfsmittel fihrt, der Einnahmenausfall der Krankenversicherungstrager
erheblich steigt. Eine genaue Quantifizierung ist seriés nicht méglich.

Einbindung der Osterr. Apothekerkammer und der Osterr. Arztekammer

Nachdem die Osterreichische Apothekerkammer und die Osterreichische
Arztekammer durch die geplante Umsetzung der Rezeptgebiihrenobergrenze nicht in
ihren Rechten und ihrer Administration beeintrachtigt werden, ist nach Meinung des
Hauptverbandes nicht ersichtlich, warum sie gesetzlich in die Schaffung der Rege-
lung fur die Rezeptgeblihrenobergrenze eingebunden werden sollen.

Diese Gesetzesbestimmung ist daher ersatzlos zu streichen.

In den erlduternden Bemerkungen ist angefihrt, dass fir die Zukunft eine
zeitndhere Feststellung der Rezeptgeblihrenobergrenze durch raschere Abrechnung
in den Apotheken vorgesehen ist.

Nach Ansicht des Hauptverbandes solite es bereits jetzt eine diesbezlgliche
gesetzliche Verpflichtung dahingehend geben, dass die Apotheker spatestens ab
2010 die e-card verpflichtend in diesem Zusammenhang zu verwenden haben.

Ubermittlung von Einkommensdaten

Fir die Berechnung der Rezeptgebiihrenobergrenze wird nur auf der Sozial-
versicherung bekannte Daten (Beitragsgrundlagen, Pensionen) zurlckgegriffen.
Nach unserer Ansicht gibt es jedoch noch zuséatzliche Einkommensbestandteile, die
zwar der Sozialversicherung nicht bekannt sind, aber fiir die Rezeptgeblhrenober-
grenze heranzuziehen sind (z. B. Bezlige von éffentlichen Kdrperschaften).
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Wenn keine Verpflichtung der betroffenen Institutionen zur Ubermittlung die-
ser Daten geschaffen wird, kénnen diese Einkommen fir die Rezeptgebuhrenober-
grenze nicht berlicksichtigt werden.

Bei einer solchen Regelung wirde eine Privilegiendiskussion im Raum ste-
hen.

Abdeckung des Einnahmenausfalls der Krankenversicherung

In den finanziellen Erldauterungen zum Gesetzesentwurf wird davon ausge-
gangen, dass der Einnahmenausfall flir die soziale Krankenversicherung durch die
Einfihrung der Rezeptgebiihrenobergrenze im Jahr 2008 rund 60 Millionen Euro
betragen wird.

Der Gesetzesentwurf sieht jedoch keinen Ersatz dieses Einnahmenaus-
falls vor.

Auf Grund der prekaren finanziellen Situation der Krankenversicherungstra-
ger ist der Ersatz des Einnahmenausfalls der Krankenversicherungstrager durch den
Bund jedoch unbedingt erforderlich.

In diesem Zusammenhang wird nochmals auf den zusétzlichen Einnahmen-
ausfall verwiesen, der dann entsteht, wenn die Befreiung von der Rezeptgebiihr auf-
grund Erreichens der Rezeptgeblhrenobergrenze zu einer Befreiung vom Kostenan-
teil fur Heilbehelfe und Hilfsmittel fihrt.

Gesetzesvorschlag des Hauptverbandes

Der Hauptverband hat einen Gesetzesvorschlag erarbeitet, der die vorher
genannten Themen behandelt.

§ 31 Abs. 5 Z 16 ASVG lautet (kursiv: neu)

,16. fir die Befreiung von der Rezeptgebiihr (Herabsetzung der Rezeptgebiihr) sowie flir die Be-
freiung vom Service-Entgelt bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des
(der) Versicherten; in diese Richtlinien ist der fir die Befreiung in Betracht kommende Perso-
nenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dariiber hinaus ist eine
Befreiungs-(Herabsetzungs)Méglichkeit im Einzelfall in Berlicksichtigung der Familien-, Ein-
kommens- und Vermdgensverhéitnisse des (der) Versicherten sowie der Art und Dauer der
Erkrankung vorzusehen. Weiters ist in diesen Richtlinien eine ohne Antrag eintretende und auf
Durehschnittsberechnungen beruhende Befreiung von der Rezeptgebiihr fir jene Personen,
deren Belastung mit Rezeptgebuihren den Grenzbetrag von zwei Prozent ihres gesamten Jah-
resnettoeinkommens Uberschreitet, nach folgenden Grundsétzen vorzusehen:

a) Sonderzahlungen sind nicht zu berticksichtigen.

b) die jeweils aktuellsten - lingstens zwei Jahre, bei Versicherte nach dem GSVG drei Jahre
zurtickliegenden - Datenbestédnde sind heranzuziehen.
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¢) Das Jahresnettoeinkommen ist aus den bei den Sozialversicherungstrdgern und dem Ar-
beitsmarktservice vorhandenen Leistungsdaten zu errechnen. Pensionen, Renten, Ruhe-
und Versorgungsgentisse sind auf einen Jahreswert hochzurechnen, welcher als Jahresnet-
toeinkommen gilt. Fir Erwerbstétige ist das Jahresnettoeinkommen bei unselbststdndig Er-
werbstétigen aufgrund der Beitragsgrundlagen eines Jahres fir die Krankenversicherung
und bei selbststindig Erwerbstétigen aufgrund der Beitragsgrundlagen nach § 25 GSVG
und § 23 BSVG zu ermittein. Die Ermittlung des Jahresnetioeinkommens ist durch Abzug
eines Pauschalbetrages nach den Grundsétzen des § 21 Abs. 3 AIVG vorzunehmen.

d) Ubersteigt das ermittelte Jahresnettoeinkommen bei Beziehern von Pensionen, Renten,
Ruhe- und Versorgungsgeniissen nicht den Richtsatz nach § 293 Abs. 1 lit. a sublit. bb
(Einzelrichtsatz), so ist das Zwdlffache des Richtsatzes nach § 293 Abs. 1 lit. a sublit. aa
(Ehegattenrichtsatz) als jahrliches Einkommen heranzuziehen.

e) Kann ein Jahresnettoeinkommen nicht ermittelt werden, so ist die sechsfache monatliche
Héchstbeitragsgrundiage (§ 45 Abs. 1) als jdhrliches Einkommen heranzuZiehen.

f) Rezeptgebiihren, die fiir Angehérige zu zahlen waren, sind beim Versicherten/bei der Versi-
cherten zu bericksichtigen.

g) Rezeptgebiihren, die bezahit wurden, obwohl im Nachhinein eine Befreiung méglich gewe-
sen wére, sind nicht zu erstatten, sondern fir die Errechnung einer neuen Befreiung zu
verwenden.

In den Richtlinien ist Antragsrecht des Versicherten fir eine Berechnung nach den jeweils
konkreten Jahreswerten vorzusehen. Dafiir sind die Bestimmungen Uber die Ermittlung des
Nettoeinkommens fiir den Anspruch auf Ausgleichszulage heranzuziehen.”

§ 136 ASVG lautet:

»§ 136. (1) Die Heilmittel umfassen
a) die notwendigen Arzneien und

b) die sonstigen Mittel, die zur Beseitigung oder Linderung der Krankheit oder zur Sicherung
des Heilerfolges dienen.

(2) Die Kosten der Heilmittel werden vom Trdger der Krankenversicherung durch Abrechnung mit
den Apotheken (ibernommen.

(3) Fir jedes auf einem Rezept verordnete und auf Rechnung des Versicherungstrdgers bezoge-
ne Heilmittel ist, soweit im Folgenden nichts anderes bestimmt wird, eine Rezeptgebihr in der Héhe
von 4,35 € zu zahlen. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres der unter
Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (§ 108a Abs. 1) vervielfachte
Betrag. Der vervielfachte Betrag ist auf flinf Cent zu runden. Die Rezeptgeblhr ist bei Abgabe des
Heilmittels an die abgebende Stelle auf Rechnung des Versicherungstrdgers zu zahlen. Die Zahlung
ist von dieser Stelle auf dem Rezept zu vermerken. Der Bund hat den Krankenversicherungstrdgern
den Ausfall an Rezeptgebihren auf Grund der Auswirkungen der Rezeptgebihrenobergrenze jéhrlich
im Nachhinein zu ersetzen.

(4) Bei anzeigepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten darf eine Rezeptgebihr nicht eingehoben
werden. Der Versicherungstrdger hat fir diese Félle besondere Rezeptvordrucke aufzulegen, die mit
dem Vermerk ,rezeptgebihrenfrei” zu versehen sind.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des
Versicherten nach MalBgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung
der Rezeptgebihr abzusehen.

(6) Die Versicherungstrdger haben eine gesicherte personenbezogene Einsichtnahme (§ 31a
Abs. 2) in eine Ubersicht jeweils aller bereits abgerechneten Rezeptgebiihren (Rezeptgebiihrenkonto)
im Internet unter Verwendung der e-card vorzusehen.

(7) Die bezugsauszahlenden Stellen des Bundes, der Lander und der Gemeinden sowie die Sozi-
alhilfetrdger und die Kérperschaften offentlichen Rechts haben den Krankenversicherungstragern
Angaben (ber die Nettobetrdge der Beziige im Wege des Hauptverbandes (§ 31 Abs. 4 Z 3 lit. a) au-
tomationsunterstitzt monatlich mitzuteilen.”

Die 92 Abs. 3 bis 7 GSVG, 86 Abs. 3 bis 7 BSVG, § 64 Abs. 3 bis 7 B-KUVG sind entsprechend
anzupassen.

§ 137 Abs. 4 ASVG lautet:

»(4) Der Versicherungstrdger hat auch die sonst vom Versicherten geméf3 Abs. 2 und 2a jeweils
erster Satz zu tragenden Kosten bzw. den sonst vom Versicherten gemaf Abs. 2 und 2a jeweils zwei-
ter Satz oder Abs. 3 zweiter Satz zu tragenden Kostenanteil zu ibernehmen:

a) bei Versicherten (Angehdrigen), die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben bzw. fiir
die ohne Riicksicht auf das Lebensalter Anspruch auf die erhéhte Familienbeihilfe im Sinne
des § 8 Abs. 4 bis 7 des Familienlastenausgleichgesetzes besteht und
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b) bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach § 136
Abs. 5. Eine Befreiung von der Rezeptgebihr aufgrund des Erreichens des Grenzbetrages
nach § 31 Abs. 5 Z 16 gilt nicht als besondere soziale Schutzbed(irftigkeit.”

Die §8§ 93 Abs. 4 GSVG, 87 Abs. 4 BSVG un Abs. 4 B-KUVG sind entsprechend anzupassen.

Ubergangsbestimmung

Der Hauptverband hat die Richtlinien nach § 31 Abs. 5 Z 16 ab dem der Kundmachung folgenden Tag
anzupassen. Diese Anderungen diirfen frihestens mit dem Inkrafttreten der Neufassung des § 31
Abs. 5 Z 16 in Kraft gesetzt werden.

Zusiitzliche Ubergangsbestimmung betreffend
1. e-card bei Apotheken
2. kirzere Berechnungssschritte

einerseits — Verwendung durch Patienten,
andererseits — Einsatzverpflichtung durch Vertragspartner

Patienten (§ 136 ASVG): ,(5) Der Versicherungstrédger hat bei Vorliegen einer besonderen sozia-
len Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen
Richtlinien_von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen. Die Befreiung von der Rezeptgebiihr ist
vom Versicherten durch Verwendung der e-card bei der Abgabe des Heilmittels zu dokumentieren. In
den Richtlinien des Hauptverbandes ist fir die Krankenversicherungstrdger eine einheitliche Vor-
gangsweise bei jenen Féllen festzulegen, in denen keine e-card verwendet werden kann.“

Vertragspartner (Apotheker und Hausapotheker, Voraussetzung, um die Befreiung bei der Abga-
be lukrieren zu kdnnen, ist die rascheste Information Uber die Medikamentenabgabe durch die jeweils
anderen Abgabestellen, weil ja ein Patient mehrere Abgabestellen frequentiert und und die Abgabe-
stellen voneinander wissen miissen, ob durch die Abgabe bei einer anderen Stelle bereits die Befrei-
ungsgrenze erreicht wurde):

»§ 350. (1) Heilmittel (§ 136) und Heilbehelfe (§ 137) usw. ddrfen fir Rechnung der Krankenversi-
cherungstrdger von Apothekern und Hausapotheken fihrenden Arzten nur unter folgenden Voraus-
setzungen abgegeben werden:

1. Bestehen eines Vertragsverhdltnisses mit dem Krankenversicherungstrdger und on-line, spé-
testens am selben Tag nach Ende der Offnungszeit, erfolgende Mitteilung der Abgabe unter
Verwendung des e-card-Systems (§ 31a),“

drittens — aktuelle Berechnung der Befreiungsgrenze durch die Versicherungstriger
§ 31 Abs. 5 Z 16 ASVG, Entwurf wie eingangs:

»€) Das Nettoeinkommen ist monatlich aktuell aus den bei den Sozialversicherungstrdgern und
dem Arbeitsmarktservice vorhandenen Leistungsdaten zu errechnen. Soweit keine Monats-
betrdge vorhanden sind (Pensionen, Arbeitsiosengeld etc.), sind die Betrdge abziglich
Sonderzahlungen bzw. Sonderzahlungsédquivalente bei Selbststéndigen sind auf Jahresein-
kommen hochzurechnen, deren Zwdlftel die monatliche Befreiungsgrenze ergibt. ...*
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Vorldufige Erlduterungen zum Rezeptgebiihren-Obergrenze-Entwurf
Die Befreiung ist so zu organisieren, dass sie
¢ mdglichst rasch eintritt und
o auf moglichst aktuellen Daten beruht.

Daraus ergibt sich, dass Abrechnungen (,Jahresausgleiche hintennach®) nicht beabsichtigt sind. Der-
artige Abrechnungen waren erst im jeweiligen Folgejahr méglich. Die Befreiung soll aber gerade fir
jene Menschen Vorteile bringen, die wenig Bargeld — und das méglichst nahe am Zeitpunkt des Medi-
kamentenbezuges — besitzen.

Dazu sind folgende Voraussetzungen zu beachten:

Da die SV keine monatlichen Einkommensdaten besitzt (wirde eine entsprechende Meldung der Ar-
beitgeber, Dienststellen usw. bedeuten), kdnnen dafiir zunéchst jedenfalls nur die vorhandenen Jah-
resbetrdge herangezogen werden, die aus den Beitragsgrundlagen in den Lohnzetteln kommen (je-
weils friihestens im Janner des Folgejahres, in der Praxis sind die Daten bis Jahresmitte des Folgejah-
res einigermaBen vollstandig).

Da die Abrechnungen aus Apotheken und Hausapotheken nicht tagfertig on-line erfolgen, sondern
Uber Sammelabrechnungen im Nachhinein (sog. Batch-Verfahren), kénnen allein zwischen Rezeptein-
I6sung und Abrechnung schon mehrere Wochen liegen. Dazu kommen die internen Verifzierungs- und
Zuordnungsidufe in den Versicherungen, sodass Daten von Rezepten, die z. B. im Jdnner eingeldst
wurden, frihestens im Marz, vollstandig erst im April zur Verfligung stehen. Dieser time-lag wére nur
durch eine massive Abrechnungsbeschleunigung zu verringern (die vertraglich mit den Standesvertre-
tungen zu vereinbaren wére und bei den Gesundheitsdiensteanbietern EDV-Umstellungen auslésen
wiirde: daraus sind finanzielle Forderungen zu erwarten).

Selbst wenn aktuelle Monatsbezugsdaten vorhanden wéaren, waren mangels Rezeptdaten eine monat-
liche oder auch nur quartalsweise Befreiungsberechnung nach derzeitigem technischen und organisa-
torischem Stand nicht durchfihrbar. Sie kdnnte aber als mittelfristiges Ziel ins Auge gefasst werden
(Voraussetzung: generelle Abrechnungsumstellung im Gesundheitsbereich).

Die Befreiung wird derzeit beim Arzt durch Stecken der e-card angezeigt: ,Rezeptgeblhrenbefreiung
ja/nein“. Mehr braucht den Arzt nicht betreffen, die Arzte sollen von administrativen Tatigkeiten még-
lichst frei gehalten werden. Damit ist auch nicht beabswhtngt Angaben (ber die Zah! befreiter Rezepte
usw. beim Arzt anzuzeigen.

Arzte sind derzeit nicht verpflichtet, bei jedem Arztbesuch eines Patienten die e-card stecken zu las-
sen. Diese Verpflichtung ist erst ab 1. Janner 2009 vorgesehen. Wenn sich ein Arzt derzeit weigern
sollte (es sind aus den Standesvertretungen Einwande dagegen zu héren), dann kann die Befreiung
des Patienten nicht ersichtlich gemacht werden. Auch diese Situation spricht derzeit gegen eine mo-
natliche Befreiung.

Eine starkere Einbindung der Apotheker und Hausapotheken (= hausapothekenfihrenden Arzte) in
das System kénnte (in Verbindung mit einer on-line Bekantgabe der Abgabe eines Medikamentes)
dazu flhren, dass direkt beim Apotheker/Hausapotheker angezeigt werden kénnte, ob ein Rezept
befreit ist oder nicht. Das kdnnte ebenfalls mittelfristiges Ziel sein, wére aber mit den Standesvertre-
tungen entweder zu vereinbaren oder misste gesetzlich vorgesehen werden.

Zum vorliegenden Formulierungsvorschiag

Eine Erméachtigung hat sich an die Determinierungsregeln des B-VG und der einschldgigen Judikatur
des VIGH zu halten. Die bloBe Anordnung, eine solche Befreiung vorzusehen, erscheint nach den
bisherigen Erfahrungen zu wenig.

Allerdings ist auch die Grundlage der bestehenden Richtiinien Uber die Rezeptgebilihrenbefreiung
kaum determiniert.

Es ware damit denkbar, das Thema auch ohne gesetzliche Anderung allein dadurch zu behandeln,
dass die bestehenden Rezeptgebihrenrichtlinien im Bereich ,Befreiung aus sozialen Griinden® in
Richtung der 2-%-Befreiungsgrenze erweitert wiirden.

Angesichts der Erfahrungen mit der VIGH-Judikatur (Ambulanzgebihr) wére allerdings in erhéhtem
Ausmaf3 damit zu rechnen, dass die Bestimmungen mangels Determinierung angefochten und (nach
einiger Zeit, einschlieBlich allfélliger Fristsetzung fir die Aufhebung) aufgehoben wiirden. Dieser Weg
wird daher mit diesem Entwurf nicht verfolgt.

Zum vorgeschlagenen Ablauf

Die Befreiung soll aus den vorhandenen (siehe oben) mdglichst aktuellen Daten errechnet werden
und automatisch, ohne Antrag, eintreten. Da mit diesen Daten nur eine Berechnung im Nachhinein
und nach Durchschnittswerten maglich ist, muss es eine Moglichkeit geben, bei Bedarf im Einzelfall
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(dann auf Antrag) die Befreiung nach exakten Daten nachzurechnen. Daflir werden die seit Jahrzehn-
ten bestehenden Regeln der Ausgleichszulage herangezogen, um im Sozialrecht eine einheitliche
Vorgangsweise zu finden.

Da das ,Netto-“Einkommen im Regeifall (Arbeitnehmerinnen) nicht bekannt ist, muss eine Lésung
vorhanden sein, Uber die man aus den vorhandenen Bruttoangaben zu einem dem Nettobetrag ver-
gleichbaren Betrag kommt. Da das Thema bei der Arbeitslosenversicherung seit Jahren durch § 21
Abs. 3 AIVG geldst ist, soll diese Vorgangsweise auch hier herangezogen werden.

Daten aus privaten Einkommensquellen sollen bei der Durchschnittsberechnung nicht herangezogen
werden. Diese Daten sind der Sozialversicherung nicht vollstindig bekannt, mdssen ihr auch nicht
gemeldet werden und I6sen auch keine Krankenversicherungspflicht aus (Pensionskassenbezige,
private Renten wie Leibrenten usw.). Gleiches soll fir Unfallrenten gelten. Altere Einkommensdaten
sollen nicht herangezogen werden. Aktuelle Daten, die der Sozialversicherung aus Leistungsbeziigen
bekannt sind, sollen mdglichst vorrangig verwendet werden.

Die Leistungsdaten der Sozialversicherung stehen nach § 321 ASVG § 119 B-KUVG und § 69 AIVG
zur Verfigung.

Die Daten aus &ffentlich-rechtlichen Dienstverhdltnissen stehen Uber die Beitragsgrundlagen der Ver-
sicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter zur Verfligung, allerdings nur fiir jene Beamtengruppen, die
bei dieser Versicherungsanstalt versichert sind. Fir groBe Beamten- (und Vertragsbediensteten-)-
gruppen der Lander Wien, Oberdsterreich und Tirol sowie Beamte einiger Gemeinden (Linz, Wels,
Steyr, Baden, Villach, Bregenz, Salzburg usw.) ist das nicht der Fall. Diese Gruppen bzw. Einkommen
aus solchen Quellen kénnen daher nur dann in die Berechnung einbezogen werden, wenn entspre-
chende Meldungen vorgesehen sind. Da es sich dabei um landes-(dienst-)rechtliche Bestimmungen
handelt, muss das gesondert vorgesehen werden (Priifung der Kompetenzgrundlage im ASVG not-
wendig, allenfalls in anderen Zusammenhangen - Finanzausgleich).

Es wird Falle geben, in denen (noch) kein Jahreseinkommen ermittelt werden kann. Dann wird fir die
automatische (jederzeit auf Antrag nach den tatsachlichen Werten korrigierbare) Berechnung vorge-
schlagen, die halbe monatliche Hochstbeitragsgrundlage (daher die sechsfache monatliche) als Be-
rechnungsbasis heranzuziehen (derzeit: 23.040 € jahrlich).

Es wird weiters Félle geben, in denen einerseits bekannte Einkommen vorhanden sind, aber weitere
Einkommen nicht (z. B. bei Pensionsteilen, die nach dem internationalen Recht aus dem Ausland
Uberwiesen werden, bei Nebenbeschéftigungen von Beamten der oben genannten Lander und Ge-
meinden usw.). Dann soll angenommen werden, dass die Betroffenen jedenfalls das Zwédlffache des
Ehegattenrichtsatzes als Jahreseinkommen beziehen (2007: 13.093,68 €).

Bei dieser Grenze (die jeweils nach politischem Willen geandert werden kann) ist zu beriicksichtigen,
dass es Menschen gibt, die tatsdchlich nur sehr geringe Einkommen beziehen. Die Grenze soli daher
nicht fir Teilzeitbeschéftigte und andere Einkommensbezieher gelten.

Dass Guthaben im Todesfall riickzuerstatten sind, muss nicht eigens erwahnt werden.
Finanzierung:

Je nachdem wie tief man die Grenze fir jene Einkommen ansetzt, die als Basis der 2-%-Berechnung
heranzuziehen sind (und wie wenig Zusatzeinkinfte man anrechnet), werden die Einnahmenausfélle
der sozialen Krankenversicherung namhafte Betrage erreichen. Es gab Uberlegungen, generell eine
Untergrenze einzufiihren. Davon wurde aus sozialpolitischen Erwagungen (massive Benachteiligung
von Teilzeitkraften, damit einseitige Belastung von Frauen bzw. Alleinerziehern) Abstand genommen.

Diese Betrdge sind in den laufenden Gespréachen Uber die Finanzierungsmafnahmen zuséatzlich zu
berticksichtigen. Die vorgeschlagene Ersatzpflicht des Bundes bildet daher einen wesentlichen Teil
des Entwurfes bzw. wére durch gleichwertige Bestimmungen zu ersetzen.
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ZuArt. 127 bis 12-§ 51 Abs. 1 Z1 ASVG

Der Hauptverband erlaubt sich in Zusammenhang mit der Beitragssatzerhd-
hung darauf hinzuweisen, dass sich in den Fallen des § 51 Abs. 3 Z 1 lit. ¢ ASVG
aufgrund der paritdtischen Aufteilung des Krankenversicherungsbeitrages nunmehr
bei den Beitragssatzen erstmals eine dritte Kommastelle ergibt.

Einige Softwarehersteller haben bereits auf die sich dadurch ergebenden
programmtechnischen Probleme aufmerksam gemacht.
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Zu Art.1Z11-§51 Abs. 1 Z 1 lit. e ASVG

Da im Leistungsrecht der Krankenversicherung nach Inkrafttreten dieser Be-
stimmung keine Unterschiede zu Dienstnehmern bestehen bleiben, ist eine Anglei-
chung auch aus Griinden der Gleichbehandlung geboten.

Dies insbesondere deshalb, weil der reduzierte Beitragssaiz fir freie Dienst-
nehmer immer damit gerechtfertigt wurde, dass sie keinen Anspruch auf Geldleistun-
gen haben.
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Zu Art. 1 Z16 und 17 - § 73 Abs. 2 und 4 ASVG

Im Hinblick auf die prekére finanzielle Situation der Krankenversicherungs-
trager wird die Senkung der Hebesatze ausdriicklich abgelehnt.
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Zu Art. 1 27 bis 17 - §§ 51 und 73 ASVG

Die hier getroffene Beitragssatzanhebung um insgesamt 0,15 % Punkte und
die Aufteilung auf die Dienstnehmer und Dienstgeber folgt den Vorstellungen des
Regierungsprogramms sowie jenen der Sozialpartner.

Keinesfalls den Vorstellungen des Regierungsprogramms, aber auch
des Sozialpartnerpapiers, entsprechen kann wohl eine Reduktion des so ge-
nannten Hebesatzes des Bundes fiir die Krankenversicherungsbeitrage der
Pensionisten.

Der seitens der Pensionsversicherungstrager fir jeden krankenversicherten
Pensionisten aufzuwendende Anteil wird wieder um weitere 2 % Punkte reduziert.
Aus unserer Sicht solite der Hebesatz dem Ausfall durch die neue Rezeptgebiih-
renbefreiung angepasst werden (dies muss eine Erhéhung sein, zumal der
Heilmittelverbrauch bei den Pensionisten Uberproportional ist).

Da es in der kurzen Begutachtungszeit kaum madoglich war, sich seriés
mit dem vorgeschlagenen Gesetzestext auseinander zu setzen, fassen wir ihn
nochmals zusammen, so wie wir ihn verstanden haben:

Wir gehen davon aus, dass die 0,15 %-ige Beitragssatzanhebung bei folgen-
den Beitragsgruppen stattfinden soll:

¢ pflichtversicherten Erwerbstéatige (siehe § 51 ASVG neu).

e Pensionisten (sieche § 73 ASVG neu). Zu beachten ist, dass gleichzeitig
der Hebesatz von 180 % auf 178 % gesenkt wird, was offensichtlich dazu
flhren soll, dass dem Bund nur ein marginaler Mehraufwand entsteht.

o Selbstversicherte nach § 16 ASVG (Begriindung: § 77 Abs. 1 ASVG bleibt
unverandert). Der Beitrag fir die § 19a-Versicherten nach § 77 Abs. 2a
ASVG wird hingegen nicht erhéht. Die erlauternden Bemerkungen sind
aus unserer Sicht allerdings insofern missverstandlich, als dort ausgefihrt
wird, dass ,Von der Beitragssatzerhéhung um 0,15 Prozentpunkte abge-
sehen wird beim Beitrag fir die Selbstversicherung in der Kranken- und
Pensionsversicherung nach § 77 Abs. 2a ASVG, beim Beitrag fir nach
§ 19a ASVG selbstversicherte Personen sowie...“.

K:\Ref12\01 R 2007 ext\Stellungnahmem\ASVG-KV-Novelle endg.doc Seite 19 von 46



20 von 61

21/SN-139/ME X XI11. GP - Stelli@@jnahme zum Entwurf gescannt
o Leistungsbezieher nach dem AIVG bzw. Kinderbetreuungsgeld-Bezieher-
Innen (siehe die Anderungen im AIVG und im FLAG).

Fir alle GKKs zusammen soll daraus nach den Erlduternden Bemerkungen
ein Mehrertrag i.H.v. € 158,2 Mio. (2008) entstehen. Dies basierend auf der Annah-
me, dass die durch BGBI. | Nr. 156/2004 eingefiihrte 0,1 %-ige Beitragssatz-
Erhéhung weitergefahrt wird.

Nach dem uns vorliegenden Entwurf zur Art. 15a B-VG-Vereinbarung vom 9.
10. 2007 (akkordierter Text der Beamtenrunde) soll diese Verlangerung (bis 2013)
auch umgesetzt werden.

Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass ein erheblicher Teil der Mehr-
einnahmen in die LKF-Finanzierung flieBt und ein weiterer Teil der Mehreinnahmen
kommt der Arzte-Gesamtvergiitung zu Gute.

Wenn dann noch der Rezeptgeblhrenentfall eingerechnet wird, verbleiben
den Kassen keine bedeutenden finanziellen Mittel zur Sanierung mehr.

Die Bestimmungen wirden damit ins Leere gehen.

Dass — als Voraussetzung — die Befristung der bisherigen Beitragsan-
hebung in § 620 Abs. 2 ASVG, gestrichen werden muss, sei der Volistandigkeit
halber erwahnt.
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Zu Art. 1 Z 20 - § 84a Abs. 6 ASVG

Die Schaffung einer einwandfreien datenschutzrechtlichen Grundlage fir die
Verwendung von (Gesundheits-)Daten im Rahmen von Reformpoolprojekten ent-
spricht einer Anregung des Hauptverbandes und wird daher ausdriicklich begriiBt.

Die in dieser Bestimmung vorgesehene Datenverwendung sollte soweit er-
weitert werden, dass auch sozialversicherungsinterne Projekte und Verwaltungsab-
laufe betroffen sind.

Es muss nicht ndher ausgefihrt werden, dass Aufgabe der Krankenversiche-
rungstrager und des Hauptverbandes die Bedarfs- bzw. Versorgungsplanung ist.
Auch im Rahmen dieser Aufgaben sind die in § 84a Abs. 6 ASVG vorgesehenen Da-
tenverwendungen notwendig.

Es ist aber kein sachlich gerechtfertigter Grund gegeben, die gegen-
standliche Bestimmung auf Projekte und Verwaltungsabliaufe der Gesund-
heitsplattformen einzuschranken.

Folgendes konkretes Beispiel:

Im Rahmen der gesamtveriraglichen Regelungen Uber die klinisch-psycho-
logische Diagnostik wurde eine Leistungsposition ,,Befundbesprechung” befristet ein-
gefuhrt. Zur Entscheidung einer Verldngerung der Leistungsposition war eine Evalua-
tion durch einen Fragebogen erforderlich, der von klinischen Psychologinnen bzw.
Patientinnen auszufillen war, an die zustandige Kasse zu senden war und héandisch
ausgewertet wurde. Die derzeitige (datenschutz-)rechtliche Situation ist einer effi-
zienten automationsunterstitzten Abwicklung entgegen gestanden.

Es sollten daher — wie auch schon mit Vertretern des BMGFJ vereinbart —
neben dem expliziten Hinweis auf Reformpoolprojekte auch ,,sonstige Projekte zur
integrierten Versorgung der Patienten" in die Gesetzesbestimmung aufgenommen
werden.

Nur damit hétte die Sozialversicherung eine gesetzliche Grundlage fir die
angestrebte Datenverwendung.
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Zu Art. 1 Z 21 - § 122 Abs. 3a ASVG

GemadnB § 122 Abs. 3a ASVG sollen Leistungen aus dem Versicherungsfall
der Krankheit bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen dann nicht gewéahrt wer-
den, wenn ein ,anderer Anspruch auf Leistungen einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung oder einer Krankenfirsorgeeinrichtung eines O&ffentlich-rechtlichen Dienst-
gebers gegeben ist.

Der vorliegende Entwurf zu § 122 Abs. 3a ASVG (Einflihrung einer gesetzli-
chen Toleranzfrist) sowie die analogen Entwirfe in den Sondergesetzen entsprechen
in ihrer Linie dem bereits diskutierten Vorschlag und werden daher grundséatzlich be-
furwortet.

Die vorgeschlagene Formulierung kénnte nur insofern zu Unklarheiten fih-
ren, als nicht hinreichend deutlich geklart wird, ob auch Leistungsanspriiche auf-
grund einer Angehérigeneigenschaft von diesem Ausnahmetatbestand umfasst sind.

Zwar wird in den Erlauterungen diesbezliglich ausgefihrt, dass anderweitig
bestehende Leistungsanspriche (etwa aufgrund einer Angehdérigeneigenschaft, aus
einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenflrsorgeeinrichtung) den
neuen Leistungsanspruch ausschlieBen, womit die Angehérigen eindeutig in den
Ausnahmetatbestand aufgenommen werden.

Allerdings haben die Erlduterungen als solche keinerlei Gesetzeskraft, sie
dienen lediglich dem besseren Verstandnis des Gesetzestextes.

Zur Klarstellung sollte daher der Tatbestand der Angehdérigeneigenschaft
auch in den Gesetzestext, allenfalls als Klammerausdruck nach der Wortfolge
.- --gesetzlichen Krankenversicherung’, aufgenommen werden.
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Zu Art. 1 Z222- § 130 Abs. 1 ASVG

Grundsatzlich kein Einwand zur vorgeschlagenen Anderung.

Zur Erleichterung des Verstiandnisses sollte aus unserer Sicht allerdings ei-
nerseits die Reihenfolge des zweiten und dritten Satzes getauscht werden und ande-
rerseits die Wortfolge ,im Empfangsstaat‘ so eingefligt werden, dass eine Leistungs-
inanspruchnahme in Drittstaaten (wie ja auch etwa wahrend eines kurzen Heimatur-
laubes in Osterreich) zu Lasten des fiir die Pflichtversicherung zustindigen Tréagers
geht.
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Zu Art. 1Z23 - § 134 Abs. 2 ASVG

Folgt man dem vorliegenden Vorschlag, wirden Personen, die gemaB § 122
Abs. 3a ASVG anspruchsberechtigt wéaren, gegeniiber jenen, die geméan § 122
Abs. 2 Z2 ASVG anspruchsberechtigt sind, eindeutig bevorzugt. Fir sie bestinde
namlich keine Einschrankung der Leistungsgewahrung auf langstens 26 Wochen.

Fir ein derartiges Ergebnis ist keine sachliche Rechtfertigung erkennbar. Die
Bestimmung wirde daher einer verfassungsrechtlichen Uberpriifung vermutlich nicht
standhalten kénnen.

§ 134 Abs. 2 ASVG sollte daher unverandert bleiben und § 134 Abs. 3 ASVG
wie folgt erganzt werden:

.Fur Versicherungsfalle, die nach dem Ende der Versicherung eintreten, sind
die Leistungen der Krankenbehandlung an die im § 122 Abs. 2 Z 2 bis 4 und § 122
Abs. 3a bezeichneten Personen, auch fiir deren Familienangehdrige, ldngstens fir
26 Wochen zu gewdéhren.”.
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Zu Art. 1Z24 - § 138 Abs. 1 ASVG

Zu Missverstanden konnte die geplante Neuformulierung des § 138 Abs. 1
ASVG flihren, welche vorsieht, nach dem Ausdruck ,§ 722° den Ausdruck ,- ausge-
nommen jene nach Abs. 3a -“ einzufligen.

§ 138 Abs. 1 ASVG regelt den Kreis der Anspruchsberechtigten fir den Ver-
sicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit.

Die in § 122 Abs. 3a ASVG genannten Personen haben aber ex lege nur An-
spruch auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit. Diese Personen-
gruppe ist somit vergleichbar mit den in § 122 Abs. 3 ASVG genannten Personen,
welche aber in § 138 Abs. 1 ASVG nicht angefiihrt sind.

Zur Vermeidung von Unklarheiten wird daher angeregt, entweder den Hin-
weis auf § 122 Abs. 3a ASVG zu streichen oder zuséatzlich auch den Hinweis auf
§ 122 Abs. 3 ASVG vorzusehen.
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Zu Art. 1 Z 31 - § 474 Abs. 1 zweiter Satz ASVG

Es ist nicht nachvollziehbar, warum die Erhéhung des Krankenversiche-
rungsbeitrages nur 0,05 % betragt.

Hier dirfte ein Schreibfehler vorliegen. Der Betrag misste wohl — wie im letz-
ten Satz - richtig ,,7,05" lauten.
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Zu Art. 1 Z 36 bis 38 - § 625 Abs. 8, 9 und 14 ASVG

Mit dieser Bestimmung wird die bestehende Verwaltungskostendeckelung bis
zum Jahre 2011 verléngert.

Entgegen der positiven Sichtweise in den Erlauternden Bemerkungen geben
wir hinsichtlich der unverénderten Fortschreibung der Verwaltungskostendeckelung
bis zum Jahr 2011 sehr wohl zu bedenken, dass sich die Rahmenbedingungen seit
der erstmaligen gesetzliche Normierung durch das Sozialrechtsdnderungsgesetz
2000 erheblich geéndert haben.

Auf diese Entwicklung sollte das bestehende Kopfquotenmodell, das
verschiedene Abzugsposten vorsieht, weiche den fiir die Errechnung des Basiswer-
tes heranzuziehenden Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand vermindern, ange-
passt werden.

Es wird daher in diesem Zusammenhang angeregt, auch dem Verwaltungs-
aufwand fur GPLA - Prifer Abzugsfahigkeit zuzuerkennen. Darilber hinaus solite
die Abzugsféhigkeit der Standardproduktkosten und der Kosten der Rechenzent-
rumskonsolidierung weiterhin vorgesehen werden.

Des Weiteren hielten wir es flir zweckmaBig, bestimmte Kostensegmente,
wie beispielsweise die Kosten fir die Behandlungsékonomie, aus der Verwaltungs-
kostendeckelung ausdriicklich auszunehmen.
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Zu Art. 1 Z 39 - § 635 Abs. 5 ASVG

Hier soll eine Rechtsgrundlage fir die Kundmachung einer Durchfiihrungs-
vorschrift bereits vor Kundmachung (!) des ihr zugrunde liegenden Gesetzes und
rickwirkend geschaffen werden.

Ungeachtet der Verordnungsqualitit im Stufenbau der Rechtsordnung unter-
liegen Richtlinien geman § 31 Abs. 5 ASVG keiner Genehmigung durch die Aufsicht-
behdrde.

Vor diesem rechtlichen Hintergrund bietet die Bestimmung des § 635 Abs. 5
ASVG in der vorgeschlagenen Fassung ein auffallendes Bild. Gestattet sie doch dem
Verordnungsgeber die einschldgige Anderung der Richtlinie (iber die Befreiung von
der Rezeptgeblihr nach § 31 Abs. 5 Z 16 ASVG noch vor Inkrafttreten der Bezug ha-
benden Gesetzesbestimmung.

Damit wird — unseres Wissens erstmals — eine Regelung geschaffen, nach
der nicht die Kundmachung eines Gesetzes, sondern (offenbar) dessen Beschluss-
fassung maBgebend wird.

Es musste namlich die verantwortliche Aufsichtsbehérde das ,gesetzmaBige
Zustandekommen*“ der gegenstindlichen Anderung anerkennen, wenngleich auf-
grund der chronologischen Abfolge zum Zeitpunkt der Beschlussfassung eine ent-
sprechende Rechtsgrundlage noch gar nicht vorhanden war.

Hier scheint ein VerstoBB gegen das Legalitatsprinzip vorzuliegen. So-
weit erkennbar, handelt es sich dabei auch um vélliges Neuland, da vergleichbare
Bestimmungen (beispielsweise § 546 Abs. 8 ASVG) den Verordnungsgeber bislang
immer nur erméchtigt haben, ab Kundmachung der Bezug habenden Gesetzesstelle
tatig zu werden.
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Zu Art. 1 Z 39 - § 635 Abs. 6 ASVG

Gegen diese Bestimmung bestehen sowohl verfassungsrechtliche als auch
sonst grundsétzliche Bedenken.

Sie ist finanziell, rechtlich und politisch unakzeptabel.
Sie sollte entfallen.

Aus rechtlicher Sicht steht die geplante Bestimmung, wonach die , Trdgerkon-
ferenz konkrete MalBnahmen zur Effizienzsteigerung und Kostenddmpfung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung im AusmafB von 150 Millionen Euro zu beschlieBen"
hat, in einem (unauflésbaren) Widerspruch zur freien Willens- und Meinungsbildung
und der damit korrespondierenden Haftung der Versicherungsvertreterinnen (§ 424
ASVG).

Der Gesetzgeber legt der Tragerkonferenz (= einem Selbstverwaltungskor-
per) ein konkretes Handeln gesetzlich auf und schrankt damit den Handlungsspiel-
raum und die Verantwortung der Tragerkonferenz bzw. seiner Mitglieder massiv ein.
Dies steht im Widerspruch zur in der jingsten Zeit entwickelten Judikatur-Linie
des Verfassungs- und Verwaltungsgerichtshofes, die das Institut der Selbstver-
waltung, wenn vom Gesetzgeber eingerdumt, hinsichtlich der konkreten inhaltlichen
Ausgestaltung starkt.

Die normierte Verordnungsermachtigung fur die Gesundheitsministerin im
Einvernehmen mit dem Finanzminister ist zudem nicht ausreichend im Gesetz de-
terminiert.

Vor allem sind auch keine nachvoliziehbaren Kriterien festgelegt, die die Ob-
jektivitat der EinsparungsmaBnahmen bestimmen. Sollte daran gedacht sein, dass
erst in der Verordnung entsprechende Kriterien flr das Nichterreichen des Einspa-
rungsziels festgelegt werden, so wére dies eine formalgesetzliche Delegation und
daher verfassungswidrig.

Weiters erscheint es auch rechtlich nicht zuldssig zu sein, dass die Rickfiih-
rung des Beitragsatzes nicht nur im Bereich des ASVG sondern auch in den Sonder-
gesetzen geplant ist. Eine solche Solidarhaftung hat der VfFGH in der Vergangenheit
stets verneint und immer nur auf die betreffende Versichertengruppe abgestellt.
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Aus einer Management-Perspektive ist zu betrachten, welche Schritte tat-
sdchlich geeignet sind, Effizienzsteigerungen und Kostendampfung zu erzielen. Die
Selbstverwaltungen in den Tragern haben im Sinne ihrer Anspruchsberechtigten und
Beitragszahler flr eine optimale Versorgung mit medizinischen Leistungen zu sor-
gen. Diese Optimierung hat sich an den Grundsétzen von Qualitat und Okonomie zu
orientieren. In diesem Sinne haften die Obleute und Versicherungsvertreter
auch fiir ihre Entscheidungen.

Beschlisse der Tragerkonferenz, welche entgegen dieser beschriebenen
Aufgaben- und Verantwortungsverteilung das Selbstverwaltungshandeln der Tréager
determinieren, ohne die damit verbundene Verantwortung gegentber Anspruchsbe-
rechtigten, Vertragspartnern und Dienstgebern zu (bernehmen, sind systemwidrig
und nicht Erfolg versprechend.

Dies wird besonders deutlich, wenn man die derzeitige Zusammensetzung
der Tragerkonferenz berlicksichtigt: im Ergebnis wiirde dies dazu fihren, dass unter-
schiedlichste Sozialversicherungstrager (inkl. reine Pensions- und Unfallversiche-
rungstrédger, bis hin zu den Vertretern der Seniorenorganisationen) Kosten-
dampfungs- und Effizienzbeschllsse fiir die Gebietskrankenkassen fassen.

Die Selbstverwaltung der Sozialversicherung ist bei aller Eigenstandigkeit
und Engagement immer noch Teil der Gesetzesvollziehung und bedeutet diese Be-
stimmung, dass Beschlisse der Selbstverwaltung von der Bundesverwaltung (Bun-
desminister) durch Verordnung ,begutachtet* werden. Dies obwohi dieselben Bun-
desbehérden bei allen Sitzungen der Selbstverwaltung, so auch bei der Sitzung der
Tragerkonferenz, die diese Beschlisse zu verfassen hat, eingeladen und anwesend
sind und daher jedenfalls schon die Mdglichkeit und Verpflichtung hétten bei diesen
Sitzungen unmittelbar Einspruch zu erheben.

Weiters fehlen klare Begriffe und Beschreibungen fiir diesen doch nicht un-
wesentlichen Beschluss und sind die der geplanten Gesetzesbestimmung entnom-
menen Worte wie z. B. ,konkrete MaBBnahmen zur Effizienzsteigerung" und ,Kosten-
dampfung’ schlichtweg zu unklar und lassen einen (iberaus weiten Interpretations-
spielraum offen.

Die vorgeschlagene Konstruktion wiirde dazu fiihren, dass die angedrohte
Sanktion ,Wegfall der Beitragssatzanhebung“ mit Ende 2008 die Gebietskranken-
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kassen und deren Leistungsberechtigte im Ergebnis massiv negativ treffen wirde,
die zugrunde liegenden Entscheidungen und MaBnahmen in Form von Tragerkonfe-
renzbeschllssen jedoch von diesen nicht ausreichend beeinflussbar sind.

Es kame damit zu einem offensichtlichen Auseinanderfallen von Ent-
scheidung und Verantwortung.

Fraglich ist auch, ob die Bestimmungen (ber den Beitragssatz, der gesetzlich
zu regeln ist, durch Verordnung auBBer Kraft gesetzt werden kénnen. Hier handelt es
sich ndmlich nicht um eine Durchflihrungsverordnung, wie z. B. die Ermachtigung zur
Festsetzung des Beitragssatzes flir Selbstversicherte in der Unfallversicherung nach
§ 77 Abs. 3 ASVG, sondern um eine Regelungstechnik, die der Verordnung geset-
zeséndernden Charakter beimisst.
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Ergédnzungsvorschlag - §§ 154a und 300 ASVG (und Parallelbestimmungen)

Es sollte die medizinische Rehabilitation der Alterspensionisten neu geregeit
werden, zumal der sich das Gesundheitsministerium bereits fiir eine solche
Novellierung ausgesprochen und gleichzeitig einen mit dem Hauptverband ab-
gestimmten Gesetzestext libermittelt hat, der nur mehr in die Regierungsvorlage
zur gegenstandlichen ASVG-Novelle zu ibernehmen wére, siehe das Schreiben des
BMGFJ vom 3. August 2007, GZ 96113/0001-1/B/9/2007:

154a, 300 ASVG.pdf
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Ergédnzungsvorschlag - § 447f Abs. 10 ASVG

Die gesetzliche Verpflichtung der WGKK zum Betrieb des Hanusch-
Krankenhauses (HKH) ist nach derzeitiger Gesetzeslage im Rahmen des Aus-
gleichsfonds der Krankenversicherungstrager als Strukturnachteil zu beriicksich-
tigen.

De facto erbringt die Kasse aber als einziger ésterreichischer Krankenversi-
cherungstrager durch den Betrieb des Krankenhauses eine Sachleistung, die im
Rahmen der von den Tragern der Sozialversicherung zu leistenden Beitrage flr die
Krankenanstaltenfinanzierung zu bertcksichtigen ware.

Die in § 447f Abs. 10 ASVG festgelegten Schllssel fur die Zahlungen der
SV-Trager an den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung wéaren da-
her entsprechend zu korrigieren und gleichzeitig die Belastung durch den Betrieb
einer allgemeinen Krankenanstalt als Strukturnachteil in § 447b Abs. 2 ASVG zu eli-
minieren.

Es sollte die bevorstehende Novellierung dazu genutzt werden, den Betrieb
des HKH der Wiener Gebietskrankenkasse als Sachleistung bei den Beitragen der
Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f
ASVG anzurechnen.

Dafir wire eine Anderung der Schiissel fiir die Aufbringung fiir die Uberwei-
sungen des Ausgleichsfonds in § 447f Abs. 10 wie folgt erforderlich:

HKH-Schlissel-Einbri
ngung.xls
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Stellungnahme des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zUu Artikel 2

Novelle zum GSVG
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ZuArt.2Z2-§29 Abs. 2 GSVG

Im Hinblick auf die prekare finanzielle Situation der Krankenversicherung der
Pensionisten wird die Senkung der Hebesétze ausdriicklich abgelehnt.
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Stellungnahme des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zu Artikel 3

Novelle zum BSVG
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Zu Art. 3Z 3 - § 26 Abs. 2 BSVG

Iim Hinblick auf die prekére finanzielle Situation der Krankenversicherung der
Pensionisten wird die Senkung der Hebesétze ausdriicklich abgelehnt.
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Zu Art. 3Z4-§77 Abs. 1 und 2 BSVG

Den Erlduterungen zufolge soll die neue Schutzfristbestimmung ausschlief3-
lich den Bezug von Sachleistungen zum Gegenstand haben.

Auf Basis des bislang gegebenen Verstdndnisses von Sach- bzw. Geldleis-
tungen greift diese Aussage im BSVG-Bereich zu kurz, da dem letztgenannten Ge-
setz ein anderes Leistungsverstéandnis zugrunde liegt als dem ASVG.

Kostenzuschisse fiir die Inanspruchnahme von Wahlarzten zahlen im
ASVG-Bereich als Sachleistungsaquivalent, hingegen sind sie im BSVG als Geldleis-
tung qualifiziert.

Hier bediirfte es zumindest einer definitorischen Umschreibung des Lei-
tungsumfanges in den Erlauternden Bemerkungen.
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Zu Art. 326 - § 284 Abs. 5 BSVG

Die gegensténdliche zeitliche Erweiterung dieser Bestimmung ist bereits seit
Jahren ein Anliegen der Sozialversicherungsanstait der Bauern und deren Umset-
zung wird von dieser ausdriicklich begruBt.
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Stellungnahme des Hauptverbandes der
osterreichischen Sozialversicherungstrager

zu Artikel 4

Novelle zum B-KUVG
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Zu Art. 4 Z 1 bis 3 - § 20 Abs. 1 und § 22 Abs. 1 und 3 B-KUVG

Laut den Erlduternden Bemerkungen zum gegenstandlichen Gesetzesent-
wurf steht das Bestreben ,nach einer finanziellen Absicherung der gesetzlichen
Krankenversicherung’ — insbesondere auch durch beitragsseitige MafBBnahmen im
Mittelpunkt.

Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter hat dabei darauf hingewie-
sen, dass diese generalisierte Betrachtung des Gesetzgebers insofern irrefiihrend
erscheint, als sich fir die BVA als einzigem Krankenversicherungstrager durch die
vorgeschlagenen Anderungen erhebliche Mindereinnahmen ergeben.

Tatsachlich sieht der Entwurf im B-KUVG durch den Entfall des Zuschlages
fir die Erweiterte Heilbehandlung von 0,4 % in Verbindung mit der Anhebung des
aligemeinen Dienstgeberbeitrags um 0,35 % eine effektive Beitragskiirzung von
0,05 % vor.

Diese entfilit zur Ganze auf die Dienstgeber.

Dazu kommt, dass im Bereich des ASVG, BSVG und GSVG (berdies eine
effektive Erhéhung des Beitragssatzes um 0,15 % vorgeschlagen wird. Fir die BVA
resultiert daraus einnahmenseitig im Vergleich mit den anderen Tragern sogar ein
Minus von insgesamt 0,2 %.

Waéhrend fiir die anderen Trager Mehreinnahmen von € 152,4 Miilionen zu
erwarten sind, muss die Versichertengemeinschaft der BVA nicht nur einen Verlust
an Dienstgeberbeitragen im AusmaB von € 7,7 Millionen tragen, sondern werden ihr
auch Mehreinnahmen von ca. € 23 Millionen vorenthalten.

Insgesamt kann somit von einem Beitrag der BVA zur finanziellen Absiche-
rung der Krankenversicherung allein im Kalenderjahr 2008 von € 30, 7 Millionen
ausgegangen werden.

In den Folgejahren ist mit einem weiteren Anstieg dieses ,Solidarbeitrages”
zu rechnen.

Die finanziellen Erlduterungen zu dem Entwurf gehen darauf jedoch nicht ein,
eine entsprechende Ergénzung solite daher jedenfalls erfolgen.
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Zu Art.4Z6 - § 58 Abs. 1 B-KUVG

Die Intention der Novellierung des § 58 Abs. 1 B-KUVG ist seit langem be-
kannt und an sich zu unterstitzen.

Die gewahlte Formulierung erscheint jedoch nicht adaquat.

So ist der 2. Satz unverstédndlich, weil der Dienstgeber nach dem 1. Satz im-
mer nur die Sachleistungen zu erbringen hat. Unklar ist auch der Zusammenhang mit
einer Entgeltfortzahlung.

Der nur in § 58 B-KUVG enthaltene Verweis auf § 56 B-KUVG widerspricht
Uberdies der Intention des Gesetzesvorschlages, weil Familienmitglieder mit eigener
Versicherung eben keine Angehérigen nach § 56 B-KUVG sind (z. B. der Fall der
Botschaftergattin oder Halbwaisen mit KV aus einer Pension ist nicht abgedeckt).

Das eigentliche Problem ist somit nicht die Leistungsverpflichtung des
Dienstgebers, sondern die Ersatzpflicht des fir das Familienmitglied zustandigen
Versicherungstragers.
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Zu Art. 429 - § 84 Abs. 3 B-KUVG
Nach der Wortfolge ,nach den §§ 162 bis 168" ist ,ASVG" zu erganzen.
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Ergédnzungsvorschlag - § 21 Abs. 2 B-KUVG

Im Zuge der bevorstehenden Beitragsvorschreibung an mehrfach geringfligig
Beschaftigte wurde festgestellt, dass nach den gesetzlichen Vorgaben keine Beitrage
von Sonderzahlungen aus den geringfligigen Beschaftigungsverhditnissen vorge-
schrieben werden kdnnen.

§ 20d B-KUVG regelt (wie § 53a ASVG) nur die Vorschreibung von Beitragen
aus der allgemeinen Beitragsgrundlage.

Eine entsprechende Regelung zu § 54 Abs. 5 ASVG, der die Vorschreibung
des Pauschalbeitrages von geringfligig Beschéftigten auch von den Sonderbeitrdgen
regelt, besteht im B-KUVG in § 21 Abs. 2 nicht.

Eine entsprechende Ergédnzung ware zweckmasig.
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Ergéanzungsvorschlag - §§ 23 und 30a B-KUVG

Gegenwartig sieht § 23 Abs. 1 B-KUVG i.V.m. § 59 Abs. 1 ASVG fir den
Kreis der Beamten die Verrechnung von Verzugszinsen fir nicht rechtzeitig einge-
zahlte Beitrage und Zuschlage vor.

Dies gilt geman § 30a B-KUVG gleichermaBen auch flir den Versicherten-
kreis der VB-Neu. Allerdings besteht im Bereich des B-KUVG (im Gegensatz zum
ASVG) bis dato keine Méglichkeit, unter bestimmten Voraussetzungen die Verzugs-
zinsen nachzusehen.

In der Praxis ist nunmehr die stetige Zunahme an Fallen verspateter Einzah-
lungen durch die Dienstgeber, verbunden mit der Vorschreibung von Verzugszinsen,
zu beobachten. Seitens der Dienstgeber wird regelmaBig unter Hinweis darauf, dass
die im ASVG geregelten Voraussetzungen vorliegen wiirden, um Nachsicht der Ver-
zugszinsen ersucht. Tatséchlich scheint das Fehlen einer Zinsnachsicht im B-KUVG
im Unterschied zum ASVG auf Dauer kaum argumentierbar.

Im Hinblick darauf ist es zweckmaBig, auch im B-KUVG die Méglichkeit zur
Nachsicht von Verzugszinsen zu statuieren.

Daher wird einerseits die Erweiterung des Verweises in § 23 B-KUVG
auch auf Abs. 2 des § 59 ASVG, und andererseits die Aufnahme von Abs. 2 des
§ 59 ASVG in § 30a B-KUVG angeregt.
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Gesetzesvorschlage der
Wiener Gebietskrankenkasse

zur Verbesserung der finanziellen
Lage der Krankenkasse
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Betrifft: Gesetzesvorschldge zur Verbesserung der finanziellen Lage der Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren!

Laut dem Regierungsprogramm soll die Liquiditét der Gebietskrankenkasse unter anderem auch durch
die Sicherstellung der volistdndigen Einbringlichkeit der Sozialversicherungsbeitréige gewéhrleistet wer-
den. Durch eine Reihe von Gesetzesénderungen kdnnten Mehreinnahmen erzielt bzw. Beitragsveriuste
vermieden werden. Unabhéngig von einer Beitragserhdhung wéren aufgrund dieser Vorschidge insge-
samt finanzielle Mehreinnahmen von iiber € 8 Mio. im Bereich Wien méglich. Einige dieser Ma3nahmen
hétten daruber hinaus auch noch generalpréventive Wirkung und kdnnten somit die Zahlungsmoral der
Beitragschuldner positiv beeinflussen und zu weiteren Zahlungseingéngen fiihren..

L Gesetzénderungen betreffond den Zahlungsverkehr

1. Einfihrung einer Erlagscheingebiihr

Beitragsschuldner haben die Maglichkeit die Beitrdge entweder durch Rechnungseinzug oder mittels
Erlagschein einzuzahlen. Da die Bearbeitung héndisch zu erfassender Erlagscheine mit einem groReren
Verwaltungsaufwand verbunden ist, wird — wie auch bei privatwirtschaftlichen Unternehmen Ublich — die
EinfUhrung einer Erlagscheingebiihr angeregt. Bei einer Gebiihr von EUR 1,00 pro Erlagschein wére
2006 eine Gebiihr von EUR 618.819,00 vorgeschrieben worden.
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HANDISCH ERFASSTE BELEGE 2006

Jinner | Februar | Mérz April Mal Juni Juli August [September! Oktober [November| Dezember | Summe

53.870 | 50.215 | 54.108 | 48.516 | 52.141 | 52.012 | 49.220 | 48.555 | 49.319 62.281 56.120 52484 | 618819

( zur Berechnung wurden nur handisch erfasste Belege herangezogen, da wir bel den Vorschrelbebetrieben Edagschelne zur
Einzahlung versenden)

HANDISCH ERFASSTE BELEGE 2006

2. Wiedereinfiihrung der Mahngebiihr

Der mit der Mahnung verbundene Arbeits- und Kostenaufwand (Papier- und Portokosten, Personalko-
sten) muss derzeit von der gesamten Versichertengemeinschaft, somit auch von allen piinktlichen Zah-
lern mitgetragen werden. Es wird daher vorgeschiagen, die Kosten mittels Mahngebiihr jenen Beitrags-
schuldnern vorzuschreiben, die diesen Aufwand verursacht haben. Je nach Hohe der Mahngebiihr von

EUR 3,00 oder EUR 5,00 hatte sich 2006 eine Mahngebiihr von insgesamt EUR 578.838,00 oder
EUR 964.730,00 ergeben.
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MAHNGEBUHR 2006

Anzahl der | Summe des gemahnten | Summe Mahngebiihr | Summe Mahngebiihr

Mahnungen Kapital von EUR 3,00 von EUR 5,00
Lohnsummenverrechnung / LS 91.103 322.209.320,14 273.309,00 455.515,00
Vorschreibekonten / K1-4 37.983 43.458.388,26 113.949,00 189.815,00
Vorschrelbekonten / HG+ HB* 464 247.251,75 1.392,00 2.320,00
gesamt Dienstgeber 128.550 365.914.960,15 388.650,00 647.750,00
Saibstversicherte / K7 36.020 2.525.945,24 108.060,00 180.100,00
GFB + 19a 27.376 3.269.007,08 82.128,00 136.880,00
gesamt Versicherte 63.396 5.704.952,32 190.188,00 316.980,00
gesamt atle Bereiche 192.946 371.709.9012,47 578.838,00 964.730,00

*da 2007 auf monatliche Abrechnung umgestellt wird, wird sich die Anzahl der Mahnungen in diesem Bersich erhdhen
bet K1-4 und HG+HB fehlen die Dezember Werte

700.000,00
600.000,00
§00.000,00
400.000,00
3006.000,00
200.000,00
100.000,00

0,00

VERS

MAHNGEBOHR 2008

Bég VERS

o s st

Summe Mahngebihr von EUR 3,00

Summe Mahngeblhr von EUR 5,00

3. _Anhebung der Verzugszinsen
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Gemaf § 59 Abs. 1 Z 2 ASVG wird die Héhe der Verzugszinsen aus der Sekundadrmarktrendite fiir Bun-
desanleihen zuziiglich 3 % gebildet. Die Hohe des Zinssatzes hat auch groRe generalpraventive Wir-
kung auf die ,Kreditaufnahme"® bei der Sozialversicherung statt bei den Banken durch verspétete Zah-
lung von Beitrdgen. Bei einer Anhebung der Zinsen um 2 % wire der auf die Kasse entfallende
Zinsanteil im Jahr 2006 um EUR 7.026.369,47 hher gewesen.
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VERZUGSZINSEN 2005/ 2006
Jahr | Verzugszinsen KV-Anteil Prozentsatz Differenz VZ Differenz KV-Anteil
2005 24.987.003,19 4.477.288,16 6,33
2006 20.833.185,48 3.747.550,49 5,93
2005 32.881.790,93 5.812.955,82 8,33 7.894.787,74 1.335.667,66
20086 27.859.554,95 4.925.107,72 7,93 7.026.369,47 11 77.557,23]

im Jahr 2006 fehlen die Werte aus dem Monat Dezember

4. Klarstellung der Zahlungswidmung

Im Gegensatz zum GSVG (§ 35 Abs. 1 GSVG) und BSVG (§ 33 Abs. 2 BSVG) fehit im ASVG eine Re-
gelung Uber die Verbuchung nicht gewidmeter Zahiungen. Im Einzelfall kann es fiir die Beitragsschuld-
ner sehr wichtig sein, wenn mehrere Exekutionsverfahren anhéngig sind und die Versteigerung der Be-
triebsmittel droht. In der derzeitigen Praxis werden ungewidmete Zahlungen flur die &lteste Schuld
verbucht, eine Rechtsgrundlage im ASVG besteht dafiir aber nicht. Eine gesetzliche Klarstellung wére
notwendig.

. Gesetzanderungen zur Reduktion von Beitragsveriusten

1. _Einfithrung einer Generaluntemehmerhaftung

Im Jahr 2006 mussten allein bei der Wiener Gebietskrankenkasse Beitragsriicksténde in Héhe von mehr
als € 18 Millionen bei dubiosen Baufirmen als uneinbringlich abgeschrieben werden. Auf die Kranken-
versicherung entfalit darauf ein Anteil von rund € 3,2 Millionen. Hauptgeschadigter sind Pensionsversi-
cherungstrager die fiir die aufgelaufenen Versicherungszeiten keine Beitragseinnahmen erhalten. Die
angeflihrte Summe von rund € 18 Millionen ist bereits um die vom Insolvenz-Ausfaligeldfonds zu tragen-
den Dienstnehmerbeitragsanteile reduziert. Der Fonds, der auch den Arbeitnehmern die offenen Forde-

rungen ersetzt, gehort ebenfalls zu den Gléubiger, die durch diese gewerbsmiRigen Betrugsfilie ge-
schadigt wurden.

Zur besseren praktischen Abwickiung wurde in Osterreich der Auftragnehmerkataster Osterreich
(ANKO) als Datenschnittstelle zwischen Hauptverband und den Sozialversicherungstriagern eingerichtet.
Bei Vorliegen einer datenschutzrechtlichen Genehmigung des betroffenen Unternehmens werden Aus-
kiinfte - liber die Anzahl der Dienstnehmer und dariiber ob die Beitréige entrichtet wurden - direkt an den
ANKO Gbermittelt. Offentliche Auftraggeber, aber auch Generaluntemehmer, kénnen sich auf diese

Weise unblrokratisch aktuelle Werte einholen. Die Grundiage fiir eine derartige Haftungsregelung ist
daher bereits vorhanden.
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Im Interesse der Einddmmung des Sozialbetruges, des Verlustes erheblicher Sozialversicherungsmittel
und der Sicherung des fairen Wettbewerbs im Wirtschaftsleben wére eine Schaffung einer Haftungsre-
gelung dringend geboten.

Auferdem ware es wichtig, die strafrechtlichen Bestimmungen zu verschérfen, weil die neu geschaffene
Sozialbetrugsregelung des § 153 d StGB in der Praxis nicht ausreichend ist. Die vor einigen Jahren vom
Gesetzgeber durchgefiihrte ,Entkriminalisierung” fihrt auch dazu, dass das weitere ,Schulden machen®
trotz bestehender Zahlungsunfahigkeit und somit auch die Weiterbeschéftigung von Dienstnehmern bei
materiell insolventen Unternehmen grundsétziich straflos wurde und der Sozialversicherung dadurch
erhebliche finanzielle Schéden entstehen.

Folgende neue Formulierung des § 159 Abs.5 Z 6 StGB wird vorgeschlagen:
Jn Kenntnis bzw. fahridssiger Unkenntnis seiner Zahlungsfahigkeit in Fortsetzung seiner unternehmeri-
schen Tétigkeit weitere Schulden eingeht ohne rechtzeitige Sanierungsmafinahmen einzuleiten.”

2. Reduktion der Riickzahlungssummen im Konkursverfahren durch
Einschrénkung der Anfechtungsbestimmungen

In der Praxis werden von den Masseverwaltemn sehr oft Betrage riickgefordert, die vor der Konkurserdff-
nung vom Beitragsschuldner an die Kasse geleistet wurden. Im Jahr 2006 mussten insgesamt Betrage
von EUR 3.117.851,21 an Konkursmassen riickiiberwiesen werden und gingen somit der Sozialversi-
cherung verloren.

ANFECHTUNGEN 2006

Jinmmer | Februar Mirz April Mai Juni Jul August | September | Oktober | November | Dezember | Summe

33.381.50] 423.284,70 [ 128.503,54| 377.351,70] 247.646,84 | 244.025,77 | 413.616,76 | 236.930,34 | 191.544,75 | 222.001,25| 414.013,64 | 183.368,22 | 3.117.851,21
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Die Kassen gehdren in der Praxis zu den ,beliebtesten* Anfechtungsgegnern, weil sie aufgrund der Ge-
setzeslage zum Teil schiechter gestellt sind als private Glédubiger. Beispielsweise gelten alle Zug - um -
Zug gegen eine Gegenleistung erbrachten Zahlungen grundsatzlich als nicht anfechtbar. Dazu gehoren
nach sténdiger Judikatur laufende Zahlungen fiir Miete, Strom, an Lieferanten, Arbeitnehmer usw. . Nur
bei Sozialversicherungstriger und Finanzbehdrden bezweifelt die Rechtsprechung das Vorliegen von
Zug - um - Zug Leistungen selbst fiir laufende Beitrége, weil es sich nicht um eine vertragliche sondem
um eine ffentlich-rechtliche Forderung handelt. Diese nicht gerechtfertigte Schlechtersteliung von 6f-
fentlich rechtiichen Glaubigern sollte dringend durch eine

Gesetzesregelung ausgeglichen werden.

Die Position der Sozialversicherungstriger ist gegeniiber sonstigen Gldubigern auch durch das Prinzip
der Pflichtversicherung, die eine Leistungserbringung auch ohne Beitragszahlung vorsieht, erschwert .
Kein Lieferant wiirde bei sténdigem Anwachsen der Schuld noch Leistungen erbringen, keine Bank ihren
Kreditrahmen ausweiten. Dieser Sonderstellung durch die Pflichtversicherung miisste dadurch Rech-
nung getragen werden, in dem Zahlungen an Sozialversicherungstréiger nur unter besonderen Umstan-
den zuriick gefordert werden diirfen. '

Textvorschlag:
§ 65 Abs.1 ASVG letzter Satz (neu):

.Die Anfechtungsbestimmungen der §§ 27 ff Konkursordnung sind mit der MaBgabe anwendbar,
dass Zahlungen fiir laufende Beitrdge als Zug — um — Zug Zahlungen zu qualifizieren sind und die
Entgegennahme von Zahlungen fiir Beitrdge, die der Sozialversicherungsiréiger in der Art und in der
Zeit zu beanspruchen hatte unter Bertlicksichtigung der Pflichtversicherung und der Leistungspfiicht

des Sozialversicherungstrégers anderen Gléubigern gegeniiber nicht als Beglinstigung anzusehen
sind.”

HL. Sonstige MaBnahmen

1.._Gleichstellung der Sozialversicherungstriger mit den Finanzbehdrden bei Haftungsregelungen

Im Gegensatz zur Bundesabgabenordnung fehlen im ASVG wichtige Haftungsregelungen. Dazu geho-
ren textliche Ergénzungen bei der Haftung von Vertretungsorganen und bei Personenhandelsgesell-
schaften.

Derzsit miissen die Sozialversicherungstriger mangeis Mdglichkeit im Verwaltungsverfahren derartige
Anspriiche im teureren Zivilprozess geltend machen.
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Textvorschlag:
§ 35 Abs. 4 neu (der bisherige Abs. 4 wird zu Abs. 5 neu) hétte zu lauten:

.(4) Die Vertreter juristischer Personen, die gesetzlichen Verireter natiriicher Personen und die Ver-
mégensverwalter (§ 80 BAO) haben alle Pflichten zu erfiillen, die den von ihnen vertretenen obliegen
und sind befugt, die diesen zustehenden Rechte wahrzunehmen. Sie haben insbesondere dafiir zu
sorgen, dass die Beitrége jeweils bei Félligkeit aus den Mitteln, die sie verwalten, enfrichtet werden.*

§ 67 Abs.10 Z 1 hétte zu lauten:

»1. Die zur Vertretung juristischer Personen oder Personenhandelsgeselischaften (offene Gesell-
schaft, Kommanditgeselischaft) berufenen Personen, diejenigen Personen, denen diese Vertre-
tungsmacht tatsdchlich zukommt und die gesetzlichen Vertreter nattirlicher Personen (§ 35 Abs. 4
ASVG) haften im Rahmen ihrer Vertretungsmacht neben den durch sie vertretenen Beitragsschuld-
nern fiir die von diesen zu entrichtenden Beitrége insoweit, als die Beitrdge infolge schuldhafter Ver-
letzung der den Vertfétem auferlegten Pfiichten nicht eingebracht werden kbnnen. Vermdgensver-
walter haften, soweit ihre Verwaltung reicht, entsprechend.”

§ 67 Abs.10 Z 2 hatte zu lauten:

+2. Eine schuldhafte Pflichtverietzung ist insbesondere dann anzunehmen, wenn die in Ziffer 1 be-
zeichneten Vertreter die vorhandenen Mittel nicht anteilig fiir die Begleichung aller Verbindlichkeiten

verwenden und die Beitragsschulden in geringerem AusmaR befriedigen als die sonstigen Gesell-
schaftsschulden.”

2. _Erweiterung der Geltendmachung von Dienstnehmerbeitragsanteilen beim Insolvenz-Ausfaligeld-
Fonds

GemafR § 13a Abs. 2 IESG schuldet der Insolvenz-Ausfaligeld-Fonds dem zur Beitragseinhebung zu-
sténdigen Sozialversicherungstriger die Dienstnehmerbeitragsanteile zur gesetzlichen Sozialversiche-
rung soweit diese bis léngstens 2 Jahre vor der Konkurserffnung riicksténdig sind.

Hat ein Dienstgeber Meldepflichten verletzt und beispielsweise Schwarzarbeiter beschéftigt, kérnnen
gemal § 68 Abs. 1 ASVG Beitrége bis 5 Jahre zurlick nachverrechnet werden. Es wird daher angeregt
die Geltendmachungspflicht beim IAF der Verjahrungsbestimmung des § 68 Abs. 1 ASVG anzugleichen.

Volistandigkeitshalber wird noch angefiihrt, dass der insolvenz-Ausfaligeld-Fonds derzeit nur die Dienst-
nehmerbeitragsanteile zur gesstzlichen Sozialversicherung (Kranken- und Pensionsversicherung) er-
setzt. Im Falle einer Gesstzesénderung bezliglich der Dienstnehmerbeitragsanteile zur Arbeitslosenver-
sicherung wéren mit diesbezliglichen Mehreinnahmen fiir den Bereich der Arbeitslosenversicherung von
bis zu EUR 858.755,64 zu rechnen.
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3. _Anderung im Vergaberecht

Durch die Verscharfung im neuen Vergaberecht ist auch eine Prifung der Eignung von Subunternehmen
ausdriicklich vorgesehen. Es sollte im Gesetz klargesteilt werden, dass es sich diesbeziiglich um eine
Schutznorm handelt, aus der auch geschédigte Dritte, wie z.B. Sozialversicherungstréger, Schadener-
satzanspriiche ableiten knnen.

. Entlastung der Sozlalversicherungstréager von Gerichtskosten

Entfall der gerichtlichen Pauschalgebiihren

Mit 1.10.1999 wurde die in § 110 ASVG enthalten gewesene Gebiihrenbefreiung der Sozialversiche-
rungstréger in Zivil- und Exekutionsverfahren aufgehoben. Seither miissen bei sémtlichen Exekutions-
antragen Pauschalgebiihren an die Gerichte angewiesen werden. Durch die neuerliche Einfiihrung die-
ser Gebilhrenbefreiung hatte sich die Kasse allein im Jahr 2006 Pauschalgebiihren von El_JR
1.687.231,84 erspart. -
Gerichtsgebiihren 2005 EUR 1.635.102,89
Gerichtsgebiihren 2006 EUR 1.687.231,84

Woelse darauf hin, das es sich um einen voriaufigen Wert fur 2006 handelt der sich im Zuge der Jahresabschiussarbeiten noch anderm kann,

V. Zusammenfassung

in der Praxis werden im Justizbereich immer wieder Arbeitsgruppen aus Vertretem der Ministerien, der
Sozialpartner und der betroffenen Stellen eingesetzt, um Gesetzénderungen zu diskutieren und prakti-
kable Ldsungen zu finden. Es wird daher empfohlen auch in diesem Fall die Bildung einer Arbeitsgruppe
anzuregen, um die vorgeschlagenen Gesetzénderungen besprechen zu kdnnen.

Mit freundlichen GriiRen
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Novellierungsanregung des Hauptverbandes betreffend MaBnahmen der
medizinischen Rehabilitation; §§ 154a und 300 ASVG

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend bezieht sich auf den
Vorschlag des Hauptverbandes vom 6. Marz 2007, ZI. 32-PVS-54.137:32/07
Ru/Bam, mit weichem ein Novellierungsvorschiag betreffend die Zustdndigkeit
der Kranken- bzw. der Pensionsversicherung fir die medizinische Rehabilitation
vorgelegt wird.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend begrift den VorstoB
des Hauptverbandes bezuglich der Zustandigkeiten fur Gesundheitsvorsorge und
Rehabilitation eine Vereinfachung herbeifiihren zu wollen. Fir die Gewahrung von
Hilfsmittel sollen allerdings nach wie vor die Krankenversicherungstriger
zusténdig sein, so dass der Eindruck entsteht, dass eine wirkliche Bereinigung
damit nicht erreicht werden wird.

Da durch den Vorschlag eine Mittelverschiebung von der Krankenversicherung
zur Pensionsversicherung verursacht werden wiirde, muss vor einer Umsetzung
grundsatzlich die Zustimmung des Bundesministers fiir Soziales und
Konsumentenschutz beziehungsweise des Bundesministers fiir Finanzen
voriiegen.

In der Vereinbarung der Sozialpartner ,Gesundheit sichern®”, in welcher neben
den Vorschldgen zu den Beitragssétzen in der Krankenversicherung unter Punkt
2.2, ,Einsparungsvorschldge und erganzende MaBnahmen™ enthalten sind, ist
auch die Starkung der Rehabilitation in der Pensionsversicherung und damit eine
Mittelverschiebung von der Kranken- zur Pensionsversicherung vorgesehen.

Der Hauptverband wird daher eingeladen, auch seinerseits Bemuhungen
aufzunehmen bzw. fortzufithren, die entsprechenden Zustimmungen beziglich
des finanziellen Mehrbedarfes im Bereich der Rehabilitation bzw.
Gesundheitsvorsorge zu erwirken.

RadetzkystraBe 2, 1031 Wien
URL: http:/ /www.bmgfi.gv.at E-Mail: post@bmgfj.gv.at
DVR: 2109254 UID: ATUS57161788
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Knderung des Aligemeinen Sozialversicherungsgesetzes

. Dem § 154a Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

Die Zustindigkeit eines Krankenversicherungstragers ist ausgeschlossen, wenn nach § 300 Abs. 2 medizinische
MafBnahmen der Rehabilitation von einem Pensionsversicherungstriger erbracht werden; dies gilt nicht fiir
Hilfsmittel nach Abs. 2 Z 2.4

. Im § 255 Abs. 6 wird der Ausdruck ,.§ 300 Abs. 3" durch den Ausdruck .§ 300 Abs. 4“ ersetzt.

. Im § 300 Abs. I wird der Ausdruck ,Bezichen einer Pension® durch den Ausdruck ,Bezieher/inne/n einer
befristet znerkannten Pension* ersetzt.

. § 300 Abs. 2 lautet:

«2) Zusiitzlich treffen die Pensionsversicherungstriger Vorsorge fiir die medizinische Rehabilitation nach
§ 302 Abs. | - ausgenommen die Versorgung von Hilfsmitteln — fiir Bezieher/innen einer Pension aus einem
Versicherungsfail des Alters und fiir Bezicher/innen einer Pension aus einem Versicherungsfall der geminderten.
Arbeitsfihigkeit, sofern diese Personen an einer kdrperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung leiden
und die Leistung dauernd zuerkannt ist; dies gilt nicht fiir Bezieher/innen einer Knappschafispension.”

. Die bisherigen Abs. 2 und 3 des § 300 erhalten die Bezeichnungen ,{3)* und (4)".
. Im § 300 Abs. 4 (new) erster Satz wird nach dem Wort Rehabilitation der Ausdruck nach Abs. 1* eingefiigt.

. Dem § 300 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

.{5) Die Rehabilitation nach Abs. 2 umfasst medizinische Manahmen der Rehabilitation mit dem Ziel, den
Gesundheitszustand der Pensionsbezieher/innen soweit wieder herzustellen, dass sie in der Lage sind, in der
Gemeinschaft einen ihnen angemessenen Platz méglichst dauernd und chne Betreuung und Hilfe einzunehmen.®

. Der bisherige Abs. 4 des § 300 erhdlt die Bezeichnung .(6)".
. Im § 301 Abs. 1 wird der Ausdruck ..§ 300 Abs. 3% durch den Ausdruck ,.§ 300 Abs. 4" ersetzt.
. Im § 304 Abs. 1 wird der Ausdruck .§ 300 Abs. 3 durch den Ausdruck . 300 Abs. 4 ersetzt.

Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

. Dem § 99a Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

wDie Zustindigkeit des Versicherungstragers als Krankenversicherungstriger ist ausgeschlossen, wenn nach
§157 Abs.2 medizinische MaBnahmen der Rehabilitation vom  Versicherungstriger  als
Pensionsversicherungstrager erbracht werden; dies gilt nicht fur Hilfsmittel nach Abs. 2Z 2

.dm § 132 Abs. 3 Z I wird der Ausdruck ..§ 157 Abs. 3* durch den Ausdruck .§ 157 Abs. 4 ersetzt.
.Im § 133 Abs. 4 wird der Ausdruck ..§ 157 Abs. 3* durch den Ausdruck ,§ 157 Abs. 4% erserzt.

.dm § 157 Abs. 1 wird der Ausdruck ,Bezichemn einer Pension® durch den Ausdruck ,Beziehern einer befristet
zuerkannten Pension' ersetzt.

. $ 157 Abs. 2 lauter:

A2) Zusitzlich trifft der Versicherungstriger als Pensionsversicherungstriger Vorsorge fiir die
medizinische Rehabilitation nach § 160 Abs.1 - ausgenommen die Versorgung von Hilfsmitteln ~ fiir
Bezicher/innen einer Pension aus einem Versicherungsfall des Alters und fiir Bezieher/innen einer Pension aus
einem Versicherungsfall der Erwerbsunfihigkeit, sofern diese Personen an einer kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Behinderung leiden und diese Leistung dauernd zuerkannt ist.*

. Die bisherigen Abs. 2 und 3 des § 157 erhalten die Bezeichnungen (3} und {4)".
.Im § 157 Abs, 4 (new) erster Sarz wird nach dem Wort Rehabilitation* der Ausdruck ,nach Abs. 1™ eingefiigt.

. Dem § 157 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

+«{5) Die Rehabilitation nach Abs. 2 umfasst medizinische MaBnahimen der Rehabilitation mit dem Ziel, den
Gesundheitszustand der Pensionsbezieher/innen soweit wieder herzustellen, dass sie in der Lage sind, in der
Gemeinschaft einen thnen angemessenen Plaiz moglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.”

. Der bisherige Abs. 4 des § 157 erhiilt die Bezeichnung (6.
.Im § 158 Abs. ] wird der Ausdruck .§ 157 Abs, 3 durch den Ausdruck .§ 157 Abs. 4% ersetzt.
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. Im §161 Abs.2 Z'1 wird der Klammerausdruck (§ 157 Abs. 3) durch den Klammerausdruck (§ 157
Abs. 4) ersetzt.

. Im § 162 Abs. I wird der Ausdruck % 157 Abs. 3* durch den Ausdruck ,§ 157 Abs. 4% ersetzt,

Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

. Dem § 96a Abs. I wird folgender Satz angefiigt:

«~Die Zustindigkeit des Versicherungstrigers als Krankenversicherungstrigers ist ausgeschlossen, wenn nach
§150 Abs.2 medizinische MaBnahmen der Rehabilitation vom  Versicherungstriger als
Pensionsversichenungstrager erbracht werden; dies gilt nicht fur Hilfsmittel nach Abs. 2 Z 2.~

. Im § 123 Abs. 3 Z | wird der Ausdruck § 150 Abs. 3* durch den Ausdruck ,.§ 150 Abs. 4" ersetzt.

. Im § 150 Abs. I wird der Ausdruck ,.Beziehern einer Pension® durch den Ausdruck ,befristet zuerkannten
Pension® ersetzt.

. § 150 4bs. 2 lauter:

{2) Zusitzlich trifft der Versicherungstrdger als  Pensionsversicherungstriger Vorsorge fur die
medizinische Rehabilitation nach § 152 Abs.1 — ausgenommen die Versorgung von Hilfsmitteln - fiir
Bezieher/innen einer Pension aus einem Versicherungsfall des Alters und fiir Bezieher/innen einer Pension aus
einem Versicherungsfall der Erwerbsunfihigkeit, sofern diese Personen an einer kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Behinderung leiden und diese Leistung dauernd zuerkannt ist.

. Die bisherigen Abs. 2 und 3 des § 150 erhalten dic Bezeichnungen (3} und .(4}".
. Im § 150 Abs. 4 (neu) erster Satz wird nuch dem Wort ,Rehabilitation* der Ausdrieck ,nach Abs. 1** eingefiigt.

. Dem § 150 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

{(5) Die Rehabilitation nach Abs. 2 umfasst medizinische MaBnahmen der Rehabilitation mit dem Ziel, den
Gesundheitszustand der Pensionsbezicheriinnen soweit wieder herzustellen, dass sie in der Lage sind, in der
Gemeinschaft einen ihnen angemessenen Platz moglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.*

. Der bisherige Abs. 4 des § 150 erhdilt die Bezeichnung ,{6)".
.Im § 150a Abs. I wird der Ausdruck ,.§ 150 Abs. 3* durch den Ausdruck ,.§ 150 Abs. 4 ersetzt,

. Im §153 Abs. 2 Z 1 wird der Klammerausdruck {§ 150 Abs.3)* durch den Klammerausdruck .(§ 150
Abs. 4)* erserzt.

. Im § 154 Abs. I wird der Ausdruck .§ 150 Abs. 3* durch den Ausdruck ..§ 130 Abs. 4% ersetzt.
. Im § 136 Abs. 6 wird der Ausdruck .§ 150 Abs. 2* durch den Ausdruck ..§ 150 Abs. 3* ersetzt.
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Erliuterungen

Nach der geitenden Rechtslage (§ 154a Abs. 1 ASVG, § 160 Abs. I GSVG, § 152 Abs. 1 BSVG) gewdhren die
Krankenversicherungstriger, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sxchem oder die Folgen der Krankheit zu
erleichtern, im Anschluss an die Krankenbehandlung nach pflichtgemidBem Ermessen medizinische Manahmen
der Rehabilitation mit dem Ziel, den Gesundheitszustand der Versicherten und ihrer Angehdrigen so weit

wiederherzustellen, dass sie in der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen angemessenen Platz méglichst
dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.

Diese Mafinahmen sind beim Pensionsversicherungstrager oder Unfallversicherungstriger zu beantragen, die den
Antrag unverziiglich an den zustindigen Krankenversicherungstriger weiterzuleiten haben, soweit sie diese
Mafinahmen nicht selbst zu gewihren haben.

Die Pensionsversicherungstrager treffen Vorsorge fiir die Rehabilitation von Versicherten und Bezieher/inne/n
einer Pension aus einem Vemcherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit (ausgenommen ciner
Knappschaftspension), die an einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung leiden (§ 300 Abs. 1
ASVG, § 157 Abs. 1 GSVG, § 150 Abs. 1 BSVG).

Nach der geltenden Rechtslage ist also fiir die medizinische Rehabilitation zustindig

- der Pensionsversicherungstriger fiir Erwerbstitige und Bezieher/innen einer (befristeten oder unbefristeten)
Invaliditits(Erwerbsunfahigkeits)pension und

- der Krankenversicherungstriiger fiir mitversicherte Angehorige, fiir in der Krankenversicherung
Teilversicherte, fiir Bezicher/innen einer Hinterbliebenenpension und fiir Bezieher/innen einer Alterspension.

Obwohl also nach der geltenden Rechtslage den Krankenversicherungstragem die medizinische Rehabilitation
auch von Bezicher/inne/n einer Alterspension zusteht, wird in der Praxis fir diese Personengruppe die

Rehabilitation ~ im Hinblick auf die derzeit prekire Situation der Krankenversicherungstriger - von den
Pensionsversicherungstriigemn gewiahrt.

Fiir diese gingige Praxis soll nun auf Anregung des Hauptverbandes eine gesetzliche Grundlage geschaffen
werden, Damit wird gleichzeitig auch das Zuzahlungsproblem bei Inanspruchnahme von MaBnahmen der
Gesundheitsvorsorge statt gesetzlicher Rehabilitation, das immer wieder bei den Versicherten fiir Unmut wegen
der Differenzierung sorgt, gelast.

Fiir Bezicher/innen einer Hinterblicbenenpension; fiir Krankenversicherte ohne Pensionsanspruch sowie fir

mitversicherte Angehdrige sind nach wie vor die Krankenversicherungstriiger fur die medizinische
Rehabilitation zustindig,

Auch fir die Gewidhrung von Hilfsmitteln in der Rehabilitation solien nach wie vor die

Krankenversicherungstriger zustindig sein, zumal die Krankenversicherungstriger diesbeziiglich spezialisiert
und ndher am Kunden sind.

Finanzielle Erliuterungen

Zur Schitzung der mit dem Novellierungsvorschlag verbundenen finanziellen Auswirkungen hat der
Hauptverband ein entsprechendes Mengengeriist aufgestellt:

Danach betrigt der Entgang an Zuzahlungen (Rehabilitation als Gesundheitsvorsorge) fir 2006 im Bereich der
Pensionsversicherungsanstalt 1 712 229,29 Euro, im Bereich der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft 97 678,64 Euro, im Bereich der Sozialversicherungsanstalt der Bauern 71 025,44 Euro und im
Bereich der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau 10 000 Euro; der Gesamtentgang 2006 wird
sohin auf | 890 933,37 Euro geschétzt,

Die Kosten der Verschiebung der Rehabilitation von Beziehern einer Alterspension von der Kranken- zur
Pensionsversicherung werden mit jéhriich 10.9 Mio. Euro geschitzt.

Im Bereich der Pensionsversicherung wird also insgesamt von jahriichen Mehrkosten in der Hohe von
12 790 933,37 Euro ausgegangen.
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Einbrinqung des HKH als Referenzspital (Sachleistunge) in die LKF-Finanzierung

Berechnung der Schiiisseléinderung (Endabrechnung 2006)

hiungen Henta. elastung | Zahlungen | S
(-) Vorteil LKF Schiliissel HKH HKH LKF 2006
+) Nachteil 2006 LKF 70% 2006 (<) Vorteil NEU
§4476(3) Z1 42. 075 388 +) Nachteil 70%
GkkWien - 436.406.140 | . 17.44201%| .. 7.360133 - 34.715.255 401690886
Gkk Niederdsterreich 291.604.804 11,65468% 4 918.011 4.918.011 296.522.816 |
Gkk Burgenland 48.544.338 1,94019% 818.716 818.716 49.363.054 |-
Gkk Oberésterreich 377.332.215 15,08098% 6.363.832 6.363.832 383.696.047
Gkk Steiermark 256.464.898 10,25023% 4.325.365 4.325.365 260.790.263
Gkk Kéarnten 135.827.267 5,42866% 2.290.772 2.290.772 138.118.039
Gkk Salzburg 118.010.238 4,71656% 1.990.282 1.990.282 120.000.519 |- 4, 79611%
Gkk Tirol 141.051.278 5,63745% 2.378.876 2.378.876 143.430.154 | '5,73253%
Gkk Vorarlberg 91.816.376 3,66966% 1.548.513 1.548.513 93364890 | 3,731 55%
Bkk Tabakwerke 2.294.371 0,09170% 38.695 38.695 2.333.066 |- «_fQ,09325%
Bkk Verkehrsbetriebe 7.880.427 0,31496% 132.906 132.906 8.013.332 |
Bkk Semperit 4.415.351 0,17647% 74.466 74.466 4.489.817
Bkk Mondi 945.271 0,03778% 15.942 15.942 961.213
Bkk VABS 7.116.303 0,28442% 120.019 120.019 7.236.322
Bkk Zeltweg 1.722.655 0,06885% 29.053 29.053 1.751.708 |
Bkk Kapfenberg 5.035.106 0,20124% 84.919 84.919 5.120.025 | .
VA {. Eisenbahnen u. Bergq 130.126.619 5,20082% 2.194.628 2.194.628 132.321.247 | - ’25 28853%
VA off. Bediensteter-KV 192.829.503 7,70689% 3.252.133 3.252.133 196.081.636 | 7,83687%
SVA d.gew. Wirtschaft-KV 130.648.044 5,22166% 2.203.422 2.203.422 132.851.466 | - 5,30973%,
SVA d. Bauern-KV ﬁ} 114.714.800 4,58485% 1.934.703 1.934.703 116.649.503 | 4,66218%
Gesamt o "1 2.494.786.004 99,71006% 42,075.388 0 | 2494.786.004 | 99,71006%
UV und PV-Trager 7.254.416 0,28994% - _7.254.416 | 28994%
I_Summemkl.UWPV_ w0 2.502.040.420 100,00000% 42.075.388 0 | 2502040420 | 100,00000%
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Krankenanstaltenfinanzierung 2006 endguiltig
Endgiltige Aufteilung von 70 % des Pauschalbeitrages

Betrége in Euro

Schliissel gem.

Aufteilung von 70%

Versicherungstrager § 447 f Abs. 10 von 3,,574,343.457,45
ASVG Euro

Insgesamt 100,00000 2.502.040.420,22
Gkk Wien 17,44201 436.406.140,30
Gkk Niederdsterreich 11,65468 291.604.804,45
Gkk Burgenland 1,94019 48.544.338,03
Gkk Oberdsterreich 15,08098 377.332.215,36
Gkk Steiermark 10,25023 256.464.897,77
Gkk Karnten 5,42866 135.827.267,48
Gkk Salzburg 4,71656 118.010.237,64
Gkk Tirol 5,63745 141.051.277,67
Gkk Vorarlberg 3,66966 91.816.376,48
Bkk Tabakwerke 0,09170 2.294.371,07
Bkk Verkehrsbetriebe 0,31496 7.880.426,51
Bkk Semperit 0,17647 4.415.350,73
Bkk Mondi 0,03778 945.270,87
Bkk VABS 0,28442 7.116.303,36
Bkk Zeltweg 0,06885 1.722.654,83
Bkk Kapfenberg 0,20124 5.035.106,14
VA {. Eisenbahnen u. Bergbau-KV 5,20082 130.126.618,58
VA o6ff. Bediensteter-KV 7,70689 192.829.502,94
SVA d.gew. Wirtschaft-KV 5,22166 130.648.043,81
SVA d. Bauern-KV 4,58485 114.714.800,21
VA {. Eisenbahnen u. Bergbau-UV 0,01253 313.505,66
VA §ff. Bediensteter-UV 0,00686 171.639,97
AUVA 0,00275 68.806,11
SVA d. Bauern-UV 0,16929 4.235.704,23
Pensionsversicherungsanstalt 0,09091 2.274.604,95
VA {. Eisenbahnen u. Bergbau-PV 0,00481 120.348,14
SVA d.gew. Wirtschaft-PV - -
SVA d. Bauern-PV 0,00279 69.806,93

Tabelle von K: Ref12 01 R 2007 ext Stellungnahmen ASVG-KV-Novelle endg.doc Aufteilung_70%






